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GefaRerkrankungen und Parodontitis

Gelingt der Beweis, dass durch parodontale
| Behandlung eine Verbesserung der Gefif3-
erkrankungen erreicht werden kann, wire
das ein wichtiger Therapieansatz fiir die ste-
tigalter werdende Bevolkerung. , ¢/, 4 f

Knut A. Grotz, Wiesbaden.

Bisphosphonate in der Medizin
Der Umgang mit Bisphosphonat-Patienten
ist fiir den Zahnarzt von wachsender Bedeu-
tung. Ein Interview mit dem fiihrenden
Spezialisten auf diesem Gebiet—Prof. Dr. Dr.
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Bluetooth-Zahn

Neuer Sensor fiihlt Liigen
auf den Zahn.

TAIPEH — Wenn den Patienten bei
Fragen wie ,Rauchen Sie?“ oder ,,Be-
nutzen Sie tiglich Zahnseide?* das
schlechte Gewissen auf dem Zahn-
arztstuhl plagt und sie wider besseren
Wissens zur Notliige greifen, schligt
eine Erfindung von Forschern der
National Taiwan University in Taipeh

donal Taiwan University, Taipei, Taiwan

Alarm. Sie entwickelten einen Blue-
tooth-Zahn, der wie ein orales sen-
sorisches System funktioniert. Jede
Bewegungim Mund, ausgeldst durch
Aktivititen wie Kauen, Trinken oder
Sprechen, wird dabei von kleinen Be-
schleunigungsmessern aufgezeich-
net und individuell analysiert. Der
sogenannte Elektro-Zahn sendet die
Daten dann mit Einverstindnis des
Patienten an den Zahnarzt, der sich
so ein realistisches Bild von dessen
Konsumverhalten und Dentalhy-
giene machen kann.

Die aktuelle Variante in Form
eines Prototypen mit einem kleinen
Draht, der aus dem Mund ragt und
extern mit Strom versorgt wird, soll
bald durch die finale Version in Form
eines bluetoothfihigen und batterie-
betriebenen Sensors ersetzt werden.
Dann kénnte man ihn in kiinstliche
Zihne integrieren.

Quelle: ZWP Online

Leukoplakie - Der weiRe Fleck

|| Leukoplakische Schleimhautveranderun-
| gen konnen die unterschiedlichsten Ursa-
| chenhaben. Eine zielgerichtete Therapie des

| Patienten erfordert daher eine histopatho-
logische Diagnose.
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Osterreichischer Zahnarztekongress 2013
erwartet seine Gaste in Graz

Zahnheilkunde interdisziplinar und praxisnah/0ZK erstmals mit gemeinsamer Jahrestagung des European College of Gerostomatology.

GRAZ — Wer Zahnheilkunde inter-
disziplindr erleben mochte, wird
Anfang Oktober auf seine Kosten
kommen. Vom 3. bis 5. Oktober 2013
findet in der Landeshauptstadt der
Steiermark im Congress Graz der
diesjahrige Osterreichische Zahn-
drztekongress (OZK) statt—heuerzu-
sammen mit der Tagung des European
College of Gerodontology (ECG).

Das Kongressthema lautet ,,pla-
nungistgleicherfolg®. Die Veran-
stalter — die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde Steiermark (OGZMK)
unter der Leitung von Univ.-Prof.
DDr. Norbert Jakse, Prisident der
OGZMK Steiermark, sowie das
European College of Gerodontology
(ECG) unter der Leitung von Univ.-
Prof. Dr. Gerwin Arnetzl, Prisident
des ECG, wollen als Besonderheit
2013 dieinterdisziplindre Diskussion
fordern, indem bewusst auf mehrfa-
che Parallelvortragsblocke in unter-
schiedlichen Silen verzichtet wird.
So wird das Hauptprogramm aus-
schliefflich im Hauptsaal des Con-
gress Graz, dem Veranstaltungszen-
trum im Herzen der Grazer Altstadt,
durchgefiihrt.

Praxisndhe fiir eine
zeitgemaRe Zahnmedizin

»Der Osterreichische Zahnirzte-
kongress ist seit jeher ein Treffen von
Wissenschaft und Anwendung.
Dementsprechend legen wir den
Fokus besonders auf Praxisnahe und
Orientierungshilfe fiir die tigliche
Arbeit. Gemify dem medizinischen

Grundsatz,,Befunde fiithren zur Dia-
gnose, eine Diagnose zur Therapie®,
présentieren ausgesuchte Spezialisten/
-innen aus allen Fachgebieten an drei
Thementagen Diagnostik, Planung
und Praxis unter den Mottos:,, Wann
braucheich was?“—,,Wasbraucheich
vom Moglichen?“ — ,Mein schonster
Fall, und was kann schiefgehen?*

betonen Kongressprisident Univ.-
Prof. Dr. Rudolf O. Brastschko,
OGZMK Steiermark, und Univ.-
Prof. DDr. Norbert Jakse, Prisident
der OGZMK Steiermark. Auf dieser
Basis wurde ein vielfiltiges und ab-
wechslungsreiches Programm zu-
sammengestellt, in dessen Rahmen

Fortsetzung auf Seite 12 links =

Monat der Mundgesundheit in Osterreich startet

Colgate ruft auch heuer den September zum gemeinsamen Vorsorgemonat aus. Von Jeannette Enders, Dental Tribune Austrian Edition.

WIEN - Im September startet er-
neut die Priventionskampagne
»Monat der Mundgesundheit in
Osterreich. Einen Monatlangwerden
Zahnvorsorge und -pflege wieder im
Mittelpunkt der Priventionskam-
pagne stehen. Angebote und Aktio-
nen im Handel begleiten die Kam-
pagne.

Mit der Initiative tragen Colgate
und seine Partner zum 11. Mal dazu
bei, der Prophylaxe in Osterreich
einen hoheren Stellenwert einzu-
rdaumen. Erklirtes Ziel der bundes-
weiten Vorsorgekampagne, an der
sich 3.600 Zahnirzte, das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit, Familie
und Jugend sowie die Osterreichische
Zahnirztekammer  beteiligen, ist,
gesunde Zihne moglichst ein Leben
langzuerhalten und die Erfullung der
Vorgabe des europiischen Regional-
biiros der WHO fiir das Jahr 2020
anzustreben.

Dartiber hinaus soll die Bevolke-
rung immer wieder aufgeklirt und

motiviert werden, richtige Mundhy-
giene zu betreiben, damit die Zahne
von klein auf bis ins hohe Alter ge-
sund bleiben.

Volkskrankheit
Parodontitis ist Thema

Heuer geht es zentral um das
Thema Volkskrankheit Parodontitis.
Eine Broschiire mit Informationen

Von links: Harald Keck, Country Manager Osterreich, Colgate-Palmolive GmbH — Dr.

rund um Parodontitis und Zahn-
fleischerkrankungen steht unter
www.mundgesundheit.at kostenlos
zum Download bereit.

»Der Monat der Mundgesund-
heit ist ein wichtiger Impuls, um
das Zahngesundheitsbewusstsein der
osterreichischen Bevolkerung stin-
dig neu zu wecken. Da Information
und Aufklirung permanent einge-

CorinnaBruckmann, M.Sc., Vizeprisidentin der Osterreichischen Gesellschaft fiir Parodon-
tologie— Dr. Wolfgang Kopp, Prophylaxereferent der Zahniirztekammer Osterreich.

setzt werden miissen, trigt der bereits
zur Tradition gewordene Monat der
Mundgesundheit entscheidend dazu
bei, die Ziele weiterzuverfolgen und
letztlich zu erreichen®, fasst Harald
Keck, Country Manager Osterreich,
Colgate, zusammen.

Karies- und
Zahnfleischprobleme in
Osterreich an erster Stelle

Die iiberwiegende Mehrheit der
Osterreicher schitzt ihre Mundge-
sundheitspontanalsziemlich gutein.
Frauen, jiingere Personen und Perso-
nen mit hoherer Bildung besser als
der Rest. Sie fiihlen sich gut infor-
miert, stellen den Zahnirzten ein
gutes Zeugnis aus, wenngleich der
Waunsch nach individueller Beratung
deutlich erkennbar ist. Fragt man
allerdings nach, mit welchen Zahn-
problemen sie konfrontiert sind,
so ergibt sich ein differenziertes Bild:
38 Prozent geben an, unter Karies

Fortsetzung auf Seite 12 rechts =
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Nationalratswahlen
- auf geht’s!

Jiirgen Pischel spricht Klartext

sterreich
in der
» Zahn-
dies ,,mit einem Kassen-

Steinzeit
vertrag aus dem Jahr 1957 klagen die

Osterreichische ~ Zahnirztekammer
und die Landeszahnirztekammern in
Patientenfoldern und Wartezimmer-
plakaten seit Wochen im Wahlkampf
zur Nationalratswahl vornehmlich die
Regierungsparteien an. ,,Die Osterrei-
chische Gesundheitspolitik ist uns
einiges schuldig*, so die Kammern, und
es sel,,Zeit, dass sich dies andert“. Nun,
die Reaktionen aus der Politik sind eher
Kklaglich, der Aufschrei der Patienten
aufgrund der Aufklirungsaktion ist
mehr als zuriickhaltend.

Die Gesundheitspolitikist trotz der
Zahnirztekampagne — wobei sich
grundsitzlich die Frage stellt, ob das
Wartezimmer mit der Zahnarztordi-
nation der richtige Ort fiir die Ausein-
andersetzung mit der Politik ist — nicht
gerade das beherrschende Thema des
Parteienkampfes der Nationalratswahl.
Allemal nur, wenn es um die Nachfolge-
frage des heutigen Gesundheitsminis-
ters geht, oder gar um die Forderung,
das Ministerium in ein anderes mit ein-
zugliedern.

»Zahnirztliche Untersuchungen
miissen in den Mutter-Kind-Pass“—
»alle Selbstbehalte sollen in der gesam-
ten Zahnheilkunde abgeschafft wer-
den, der ,,weitere Ausbau von Kassen-
ambulatorien gestoppt“ und eine ,,fld-
chendeckende Versorgung Osterreichs
durch niedergelassene Zahnarztordina-
tionen mit Kassenvertrag® sichergestellt
werden. Ein Forderungskatalog,der nur
volle Unterstiitzung von allen Seiten her
verdient hat, aus der Politik aber weit-
gehend unkommentiert geblieben ist.

Aber ist das alles? Wo bleiben die
Vorschlige fiir eine Totalrevision des
Kassenleistungskatalogs aus der Zahn-
Steinzeit, um, wie in den Patientenfol-
dern gefordert, auch ,auf Kranken-
schein kompetent auf dem neuesten
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Dipl.-P&d. Jiirgen Ishaner (ji)

Stand der Wissen- | 1uos zum utor
schaft behandeln zu O] =]
konnen?“ Jeder weil3, | s

dass dies — nur drei
Stichworte dazu: Im-
plantologie, Parodon-
tologie, dsthetisch-rekonstruktive
Zahnmedizin — auf Kasse nicht leistbar
undschongarnichtfinanzierbaristund
keinesfalls praxisgerechte Honorie-
rungen zu erwarten sind. Deshalb muss
ein Zuschusssystem auf der Basis einer
modernen medizinisch ausreichenden
Zahngesundheitsversorgung definiert
werden, das Zahnirzten und Patienten
erlaubt, individuell die jeweils richtige
Versorgung zu vereinbaren.

Von der Gesundheitspolitik iiber
Jahrzehnte vernachléssigt worden zu
sein, konnte das nicht auch als Einge-
standnis einer mangelnden Durchset-
zungsfihigkeit zahnarztlicher Anliegen
gesehen werden? Oder ist man ange-
sichts der unglaublichen Gefahr, ein
neuer Kassentarif konnte viele neue
Einschrankungen bei wenigen punk-
tuellen Nachbesserungen im heutigen
Sachleistungssystem bedeuten, in
einer groffen Zahl von Ordination gar
nichtsounzufrieden mitden,,Steinzeit-
vertrdgen® der Kassen, zwingen sie je-
doch gerade dazu und eréffnen sie den
Weg, mitden Patientenim direkten Ver-
tragsverhdltnis die notwendige und
richtige State of the Art-Versorgung zu
leisten, wenn darin auch die Gefahr hin
zur weiteren Unterversorgung einzel-
ner sozialer Kreise der Patientenschaft
eingeschlossen ist, die sich immer mehr
zuverbreiten droht.

»Richtig wihlen® steht nun fiir
jeden von uns an zur Nationalratswahl.
Die Reformideen in der Gesundheits-
politik der Parteien bieten wenig An-
haltspunkte fiir Zahndrztinnen und
Zahnirzte, die richtige Entscheidung
»pro Ordination® zu treffen. Zur Wahl
zu gehen ist aber dennoch wichtig.

Also,auf geht s!

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Europaweit Karies stoppen

Zahnmediziner und Gesundheitsexperten wollen Pravention vorantreiben.

LONDON - Die Alliance for a Cavity-
Free Future (ACFF) hat Ende Juli 2013
eine neue europdische Gruppe gegriin-
detundbringtdabei Zahnmedizin-und
Gesundheitsexperten zusammen, um
die zahnmedizinische Pravention euro-
paweit voranzubringen. Ergebnisse ei-
ner neuen, umfassenden Umfrage in
Europa unterstreichen diese Notwen-
digkeit: 38 Prozent der Befragten glau-
ben, dass alle Menschen frither oder
spiter karigse Defekte entwickeln.
72 Prozent sind der Ansicht, dass sie
nicht genug zur Verhinderung von
Karies tun, und 18 Prozent gaben zu,
wenig oder kein Wissen tiber Kariespra-
vention zu haben. Bis zu 80 Prozent der
Weltbevolkerung sind von Karies be-
troffen. In Europa kam es in den letzten
30 Jahren zu einem deutlichen Riick-
gang. In vielen Bevolkerungsschichten
bleibt Karies jedoch ein bedeutendes
Problem. ,,In ganz Europa haben wir
eine Fiille von Erfahrungen, Ideen und
Instrumenten, mit denen das Manage-

laus Pzeper

ment der Zahngesundheit dramatisch
verbessert werden kann®, bemerkte
Prof. Nigel Pitts, King’s College London
Dental Institute, und Vorsitzender der
globalen Initiative ACFE.

»Die Ressourcen und deren Einsatz
sind in ganz Europa — sowohl aus Sicht
des offentlichen Gesundheitswesens als
auchausklinischer Perspektive—inkon-
sistent, fligte Prof. Svante Twetman,

Prof. fiir Kariologie an der Universitit
Kopenhagen — und gemeinsam mit
Prof. Pitts, Vorsitzender der Europa-
gruppe der ACFE hinzu.

»Karies verdient mehr Aufmerk-
samkeit. Es muss als wichtiges gesund-
heitliches Problem anerkannt werden.

Weitere Informationen: www.
family.allianceforacavityfreefuture.org/
en/us/whats-new

Premiere fir neues Aufnahmeverfahren

Fiir Studienplatzvergabe der Human- und Zahnmedizin 2014 auch soziale Kompetenzen gefordert.

WIEN — Erstmals wurden die Aufnah-
meverfahren an den drei dsterreichi-
schen medizinischen Universititen in
Wien, Graz und Innsbruck jeweils fiir
Humanmedizin (MedAT-H) und
Zahnmedizin (MedAT-Z) mit densel-
ben Tests durchgefiihrt, nachdem in
einer gemeinsamen Initiative ein ein-
heitliches Verfahren entwickelt worden
war. Das Aufnahmeverfahren besteht
aus einem Wissenstest, einem Textver-
standnistest und einem Teil, der kogni-
tive Fihigkeiten und Fertigkeiten be-
wertet. Bewerbern fiir das Zahnme-
dizinstudium mussten auch manuelle
Fertigkeiten unter Beweis stellen.
Entsprechend der Rangfolge der
Ergebnisse wurden 1.500 Studienplitze
vergeben (8.364 Bewerber) — 740 an der
Med Uni Wien, 400 an der Med Uni

GRAZ — Die Universititsklinik fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde be-
kommt bis Mitte 2015 ein Zuhause, das
hochstem internationalen Standard
entsprechen wird. Der Standort zwi-
schen dem LKH-Univ. Klinikum Graz
und dem Campus der Medizinischen
Universitatist mit der neu zu errichten-
den Straflenbahnhaltestelle (Verliange-
rung der Linie 7) und dem nahen Park-
hausnahezuidealandas 6ffentliche Ver-
kehrsnetzangebunden. Nach Fertigstel-
lung des Neubaus der Zahnklinik sind
alle Abteilungen und Einrichtungen mit
Ausnahme der Abteilung fiir Kieferchi-
rurgieaneinem Standortzusammenge-
fasst. ,Den Patienten der Zahnklinik
wird unmittelbar eine Versorgungsqua-
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Innsbruck und 360 an der Med Uni
Graz. Die Vizerektoren der Medizini-
schen Universititen Wien, Graz und
Innsbruck, Karin Gutiérrez-Lobos,
Hans Peter Dimai und Norbert Mutz,
bewerten die Premiere der selbst entwi-

litdt auf hochstem internationalen Ni-
veau geboten, so die KAGes-Vorstinde
Univ.-Prof. Dr.Karlheinz Tscheliessnigg
und Dipl.-KHBW Ernst Fartek, MBA.
Die Architekturleistung wurde EU-weit
ausgeschrieben. Das Siegerprojekt gilt

ckelten Aufnahmeverfahren positiv:
»Es ist gelungen, die vorrangigen Ziele
umzusetzen, niamlich Aufnahmever-
fahren zu entwickeln, die auf Basis eines
breiten Spektrums von Kompetenzen
und Kenntnissen den bestgeeigneten
Bewerbern das Medizin- bzw. Zahn-
medizinstudium erméglicht und die
wissenschaftlichen Anspriiche von
Testfairness erfiillen.

Wihrend sich die neuen Studien-
anfanger iiber ihren Erfolg freuen, rich-
ten die Universititen den Blick bereits
auf das Aufnahmeverfahren im néchs-
ten Jahr: 2014 sollen bei der Zulassung
zu den Diplomstudien Human- und
Zahnmedizin zusitzlich soziale Kom-
petenzen beriicksichtigt werden.

Quelle: ZWP online

als neue Ara in der siidostosterreichi-
chen Zahnmedizin.

Quelle: Steiermirkische Krankenanstalten-
gesellschaft m.b.H. (Foto: © ERNST GISEL-
BRECHT + PARTNER architektur zt
GmbH-Rendering)

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der
Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der

mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich

alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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Glaspartikel konnen
Karies bremsen

Innovationspreis fiir Zahncreme mit karieshemmender Wirkung.

LONDON - Ein britisches Wissen-
schafterteam unter Leitung von
Prof. Robert Hill von der Queen
Mary Universitit in London hat
eine Zahncreme entwickelt, die
mithilfe von kleinen Glaspartikeln
winzigste Hohlrdume in den Zih-
nen ausfiillt. Diese Partikel sind
so klein wie die Hohlraume selbst,
die durch Karies an der Zahnober-
flache entstehen. Die Glaspartikel
losen sich beim Zihneputzen mit
der neuen Zahncreme im Mund
auf und hinterlassen Kalzium und
Phosphate dort, wo neues Zahn-
mineral gebildet werden soll.

Diese Vorgehensweise gegen
Karies und schmerzempfindliche
Zihne ist nicht neu. Neu jedoch
sind die Eigenschaften dieser Parti-

kel. Sie sind weicher als der Zahn-
schmelz selbst und ermoglichen
mit ihrer offenen Struktur eine
schnellere Abgabe der Kalzium-
und Phosphationen. Die weichen
Glaspartikel sollen zudem den
Zahnschmelz auch nicht abreiben,
wie das bei bereits verwendeten
hirteren Teilchen der Fall ist.

Die Londoner Worshipful
Company of Armourers and Bra-
siers zeichnete diese Erfindung im
Juni mit ihrem Innovationspreis
aus. Das Preisgeld von 25.000 £
soll nun dahingehend investiert
werden, die Zahncreme zu ei-
nem marktfihigen Produkt zu
entwickeln.

Quelle: ZWP online

Bewerbungscountdown
fur ITI-Forschungspreis

Bewerbungen werden ab sofort entgegengenommen.

BASEL — Alle Wissen-
schafter, die tiber
neue Forschungs-
erkenntnisse auf

dem Gebiet der
dentalenImplan-

tologie verftgen,
konnen sich bis

zum 15. Oktober
2013 auf der Web-
site des Internationalen
Teams fir Implantologie (ITI) fiir
denrenommierten André Schroeder-
Forschungspreis 2014 bewerben. Der
Gewinner erhidlt ein Preisgeld in
Hohe von 20.000 Schweizer Franken
und wird vom 24. bis 26. April 2014
zum ITI World Symposium nach
Genf eingeladen, wo die offizielle
Preisverleihung stattfindet.

Der André Schroeder-Forschungs-
preis wird seit mehr als 20 Jahren
an unabhingige Wissenschafter
vergeben mit dem Ziel, neue wis-

ITI

senschaftliche Erkenntnisse in
dentaler Implantologie,
oraler Geweberegenera-

tionund verwandten Ge-
bieten zu fordern. Das

ITI verleiht den Preis zu

International Team
for Implantology

Ehren des 2004 verstorbenen ITI-
Griindungsprésidenten Professor
Dr. André Schroeder, der die mo-
derne Zahnheilkunde mafigeblich
beeinflusst hat. Weitere Informa-
tionen zum Bewerbungsverfahren
und den Teilnahme-
bedingungen sowie
das Bewerbungsfor-

mular sind ab sofort [=1 E,-
auf www.iti.org ver-

fiigbar. IO

Quelle: ITI E
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HPV-Antikorpertest als Frihwarnsystem
fur Krebs im Mundraum

Forscher bringen mit dem Nachweisverfahren vielversprechende Ergebnisse.

HEIDELBERG - Der Nachweis von
Antikorpern gegen Humane Papil-
lomviren des Hochrisikotyps HPV 16
konntein Zukunft dazubeitragen, die
Gefahr einer Tumorerkrankung im
Mund-/Rachenraum lange vor Aus-
bruch des Krebses aufzudecken. Dies
ist das Ergebnis einer internationalen
Studie von Forschern des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ),
der International Agency for Research
on Cancer (IARC) und des amerika-
nischen National Cancer Institute,
diejetzt in der Fachzeitschrift Journal
of Clinical Oncology veréffentlicht
wurde.

»Unser Labor hateinen speziellen
Test entwickelt und ist eine von welt-
weit ganz wenigen Einrichtungen,
die dieses Nachweisverfahren durch-
fithren konnen®, sagt Michael Paw-
lita, HPV-Forscher. Mit seinem Test
konnten die Studienpartner priifen,
ob sich die Antikorper gegen HPV 16

als Biomarker zur Fritherkennung
von HPV-verursachtem Krebs des
Mund-/Rachenraums eignen. Paul
Brennan, Leiter der Sektion und
Gruppe fiir Genetische Epidemio-
logie der TARC und Senior-Autor
der Studie: ,Unsere Ergebnisse sind
in dieser Hinsicht sehr vielverspre-
chend. Lange wussten wir nicht, ob
Antikérper gegen HPV 16 zu einem
Zeitpunkt im Blut vorkommen, zu
dem noch gar keine klinischen Anzei-
chenderKrebserkrankungerkennbar
sind. Nun haben wir nachgewiesen,
dassbereits 12 Jahrevor Ausbruchvon
Tumoren im Mund-/Rachenraum
Antikorper im Serum auftreten.
Eine weitere wichtige Erkenntnis
der Studie betrifft die Uberlebenszeit
nach der Diagnose. Patienten mit
Mund-/Rachentumoren, die Anti-
korper gegen das HPV 16-spezifische
Protein E6 im Blut aufwiesen, haben
offenbar eine bessere Prognose als

< ¥

Patienten, bei denen dies nicht der
Fall war. Die Wahrscheinlichkeit,
fiinf Jahre nach der Krebsdiagnose
noch am Leben zu sein, war bei den
positiv getesteten Patienten dreimal
sohoch.

Originalpublikation: AR Kreimer et al. Evalua-
tion of Human Papillomavirus Antibodies and
Risk of Subsequent Head and Neck Cancer. Jour-
nalof Clinical Oncology, 2013. http://dx.doi.org/
10.1200/]C0O.2012.47.2738. Quelle: DKFZ
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Interaktionen zwischen kardiovaskularen Erkrankungen
und Parodontitis

Gelingt es, zu beweisen, dass durch parodontale Behandlung eine Verbesserung der GefaRerkrankungen zu erreichen ist, ware das ein wichtiger Therapieansatz
fiir die demografisch gesehen stetig dlter werdende Bevolkerung. Von Dr. Behrouz Arefnia und Univ.-Doz. Prof. Dr. Gernot Wimmer, Medizinische Universitat Graz.

Atherosklerotische vaskuldre Er-
krankungen sind weltweit die hau-
figste Todesursache. Etwa 30 Prozent
aller Todesfille sind Folge einer
Atherosklerose. In Osterreich fiih-
ren die Krankheiten des Herz-
Kreislauf-Systems deutlich und mit
grofem Abstand die Statistiken der
Todesursachen mit tiber 40 Prozent
(Krebserkrankungen als zweithdu-
figste mit 26 Prozent) an (Abb. 1)
und nehmen mit steigendem Alter
am raschesten zu (Abb. 2).

In der Schweiz liegen beson-
ders deutlich in der ilteren Bevol-
kerung die Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen als Todesursache an erster
Stelle (Abb. 3).2

Wenn man, aufgrund man-
gelnder Daten aus Osterreich, die
Prdvalenz der Parodontitis anhand
epidemiologischer Erhebungen
aus Deutschland heranzieht, ist
festzustellen, dass in der Alters-
gruppe der Senioren die Anzahl der
parodontal erkrankten Menschen
unverkennbar ansteigt (Abb. 4).>

Regionale Erhebungen aus der
Schweiz konnten zeigen, dass fort-
geschrittener Attachmentverlust
und erhohte Sondierungstiefen
vor allem in den dlteren Bevolke-
rungsschichten auftreten.*

Konkludierend kénnte man
sagen, dass mit zunehmendem
Alter die Anzahl der Privalenz der
Parodontitis und kardiovaskuldre
Erkrankungen als Todesursache

Nummer 1 ansteigt. Der Verdacht,
dass beide Erkrankungen nicht
nur nebeneinander koexistieren,
sondern sich auch wechselseitig
beeinflussen, erhirtet sich mit
zunehmendem Verstindnis ihrer
Atiopathogenese.

Die héufigsten Todesursachen in Osterreich nach Alter im Jahr 2011
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Abb. 1: Todesursachen Osterreich. — Abb. 2: Prozentverteilung Todesursachen Osterreich. — Abb. 3: Todesursachen Schweiz. (Quelle: Statistik Austria, www.statistik.gv.at, Stand: 14. Mai2013)
— Abb. 4: Entwicklung von mittelschweren und schweren Parodontalerkrankungen sowie Zahnverlusten bei 65- bis 74-jihrigen Senioren von 1997 bis 2005. (Quelle: BZAK)

kungen und Erkrankungen des
Zahnhalteapparates werden in
den letzten Jahren immer besser
untersucht. Dabei stiitzt sich die
Theorie, dass beide Krankheits-
komplexe miteinander korrelieren
konnen, auf eine stetig breitere
Zustimmung in der rezenten Li-
teratur und wurde durch Meta-
analysen durchaus bestitigt.®

Entziindung als bindendes Glied

Atherosklerotische Verdnde-
rungen, welche das Herz und die
Blutgefifle betreffen, sind ursidch-
lich fiir ischamische Herzerkran-
kungen, zerebrovaskuldre Erkran-
kungen und periphere vaskuldre
Erkrankungen. Begiinstigend fiir
die Entwicklung von atherogener
Plaque in den Gefiflen sind neben
den durch Cholesterin induzierten
Mechanismen auch inflammato-
rische Prozesse.

Es kann jedoch nicht von
einem einfachen, konsequenten
Zusammenhang zwischen der Ent-
ztindung des Parodonts und des
Vorhandenseins von vaskuldren
Verinderungen ausgegangen wer-
den; die Vorginge, wie sich diese
beiden multifaktoriellen Volks-
krankheiten beeinflussen, sind
durchaus komplex.

Atherogenesis durch Entziindung

Endotheliale Dysfunktion ist
eine der ersten Anzeichen fiir eine
atherosklerotische Verdnderung.
Endothelzellen reagieren auf ent-
ztindliche Stimuli mit der Ausbil-
dung von bestimmten Adhdsinen
(ICAM-1, VCAM-1 etc.), welche
die Anlagerung von Leukozyten
an die Zellwand ermdéglichen.!
Das Eindringen von Leukozyten in
die Gefilintima wird begiinstigt
durch das Vorhandensein von Ma-
trixmetalloproteinasen (MMP-9).

Durch die Ausbildung und das
Vorhandensein von Makropha-
gen, welches durch Makrophagen
stimulierende Faktoren (M-CSF)
induziert wird, kommt es zur Aus-
schiittung einer Reihe von pro-
inflammatorischer Zytokine (IL-1
beta, TNF-alpha), die das lokale
entziindliche Geschehen verstiarken.
Lipide, welche in das Zytoplasma
der Makrophagen aufgenommen
werden, fihren zur Ausbildung
sogenannter Schaumzellen. Nach
dem Absterben der ,foam cells“
verbleiben Lipide in der Gefif3-
intima und konnen dort akku-
mulieren.!!

Diese Prozesse sind begiinsti-
gend fiir die Ausbildung athero-
sklerotischer Verinderungen und
ungiinstig fiir die Endothelfunk-
tion.

Interaktion zwischen
parodonto atho?enen Keimen
und Endothelzellen
Die parodontale Tasche bietet
vor allem anaeroben Keimen einen
=
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Ort, wo sie geschiitzt vor kérper-
eigenen Abwehrmechanismen und
mechanischen bzw. antibakteriel-
len Reizen proliferieren und in-
teragieren konnen. Jedoch kommt
esvorallem durch Mastikation und
mechanischer Irritation (Zihne-
putzen, Mundhygiene) immer
wieder zur Aussaat parodontaler
Keime in den Korper. Ein mog-
licher Translokationsmechanis-
mus in den Gefilkreislauf iiber
die Lymphbahnen wird disku-
tiert.!2

Der Nachweis von Parodontitis-
leitkeimen in atherogener Plaque
wurde mehrfach in der Literatur
bestitigt. Pathogene Keime infil-
trieren humanes Gewebe, um sich
der Immunabwehr zu entziehen,
und Gewebe-Invasion ist ein hdu-
figer Virulenzfaktor vieler krank-
heitserregender Keime.

Besonders gut untersucht hin-
sichtlich seiner Interaktion mit
Endothelzellen ist der parodonto-
pathogene Erreger Porphyromonas
gingivalis. Infektion mit P. gingivalis
fithrt zu einer Reihe von bereits
oben genannter Entztindungspro-
zesse, wie etwa Monozyten-/Makro-
phagenmigration und Ausbildung
proinflammatorischer Zytokine,"
welche die Endothelfunktion emp-
findlich storen konnen.

Einfluss von Parodontaltherapie
auf kardiovaskulare Erkrankungen

In einem erst kiirzlich von der
American Heart Association
(AHA) publizierten Statement
wurde festgestellt, dass anhand der
Studien der letzten 30 Jahre bis
heute kein kausaler Zusammen-
hang zwischen Parodontitis und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen be-
weisbar ist.'* Jedoch erhirtet sich
immer mehr der Verdacht, dass

ANZEIGE

verstindlich machen konnten. In
der Vergangenheit konnte gezeigt
werden, dass die Parodontalbe-
handlung erkrankter Patienten
einen positiven Einfluss auf die
GefifSfunktion und eine signifi-
kante Abnahme von C-reaktiven
Proteinkonzentrationen im Blut-
serum hat.!®

Interessant ist die Tatsache,
dass unmittelbar nach der Paro-
dontaltherapie eine akute, kurz
andauernde entziindliche Reak-
tion im Korper ausgelost wird.'o
Jedoch bringt die verringerte ent-
ztindliche Belastung im Mund zu-
mindest mittelfristig eine Verbes-
serung der endothelialen Funktion.
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entziindliche Prozesse eine Schliis-
selrolle spielen bei der Entstehung
von atherosklerotischen Verinde-
rungen.

Parodontitis, eine (meist)
chronisch verlaufende, bakterien-
induzierte entziindliche Erkran-
kung, hat sehr viele gemeinsame
Risikofaktoren mit kardiovaskuli-
ren Erkrankungen. Die prominen-
testen und am besten untersuchten
sind klassische Risikofaktoren wie
Rauchen, Alter, Diabetes, Blut-
hochdruck, Geschlecht, soziodko-
nomischer Status und Uberge-
wicht.

Oben genanntes Statement der
AHA kritisiert aber nicht den
Effekt der Parodontaltherapie auf
die Gefiflerkrankungen; sie for-
dern vielmehr neue, gut durch-
gefithrte und geplante Studien,
welche den Einfluss der Parodontal-
behandlung auf die Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems besser

Parodontalbehandlung und
Verringerung der GefaRentziindung
bei Patienten mit peripheren
arteriellen Verschlusskrankheiten
(PAVK) — eine Grazer Studie

Bis heute gibt es jedoch ledig-
lich eine einzige multizentrische
randomisierte Pilotstudie, welche
die Durchfiihrbarkeit einer groler
angelegten Studie zum Einfluss
von Parodontaltherapie auf vas-
kuldre Ereignisse untersucht hat.!”
Die Autoren kommen zur Schluss-
folgerung, dass, wenn angemessene
Rekrutierungsmafinahmen ange-
wendet werden, die Durchfithrung
solch einer Studie durchaus Sinn
macht.

So kam es dazu, dass angefiihrt
von der klinischen Abteilung fiir
Angiologie, unter der Mitwirkung
der klinischen Abteilungen fiir
Zahnersatzkunde, Nuklearmedi-
zin und medizinisch-chemischer
Labordiagnostik der Medizini-

schen Universitit Graz, ein Projekt
gestartet hat, welches den Einfluss
parodontaler Therapie auf die
Entziindungen in Gefiflen bei
Patienten mit einer PAVK unter-
sucht.

Die Rekrutierung der Patien-
ten wird seitens der klinischen Ab-
teilung fiir Angiologie sicherge-
stellt. Es werden nach sorgfiltiger
Uberpriifung der Einschlusskrite-
rien 90 Patienten in drei Therapie-
armen eingeschlossen. Umfassende
internistische Voruntersuchungen
sind Voraussetzung fiir eine Vor-
stellung an der Grazer Zahnklinik,
wo in einem Screeningverfah-
ren wiederum zahnmedizinisch
anamnestisch die Einschlusskri-
terien fiir die Zulassung zur je-
weiligen Therapiegruppe gepriift
werden.

Wenn alle Kriterien gepriift
und erfiillt sind, wird der/die
Patient/-in, nach umfangreicher
Aufklirung und Einweisung in
das Studienprocedere, einer je-
weiligen Therapiegruppe mittels
PC-gestiitzter Randomisierung
zugeteilt.

Ein detaillierter Parodontal-
statusaller Patienten der Therapie-
gruppen wird von einer einzigen,
kalibrierten, geblindeten Fachkraft
erhoben. Es werden unter Zubhilfe-
nahme von elektronisch unter-
stiitzten druckkalibrierter Sonden
folgende Parameter an sechs Stel-
len des Zahnes erhoben: Vorhan-
densein/Fehlen von Plaque, Vor-
handensein/Fehlen von Blutung
auf Sondierung, Vorhandensein/
Fehlen von Suppuration, Sondie-
rungstiefe, gingivale Rezessionen
und klinischer Attachmentver-
lust.

Die Parodontaltherapie wird
von einem einzigen, ebenfalls
geblindeten Behandler durch-
gefiihrt. Es erfolgt eine nicht
chirurgische Standardtherapie mit
supragingivalem Scaling und
Polieren und eingehenden Mund-
hygiene-Instruktionen. In einer
oder zwei weiteren Sitzungen wird
eine one stage full mouth disin-
fection (OSFMD) nach genauem
Protokoll'®" durchgefiihrt, und der

Patient bzw. die Patientin wird an-
gehalten, fiir zwei Monate nach der
letzten Behandlungssitzung zwei-
mal tdglich mit0,2 % Chlorhexidin-
Lésung zu spiilen.

Jeder Patient der Therapie-
gruppe wird unmittelbar vor der
ersten und nach der letzten
Parodontaltherapiesitzung einer
Ganzkorper-Fluorodeoxyglucose
Positron-Emissions-Tomografie
und Computertomografie (FDG-
PET/CT) unterzogen. Diese Tech-
nologie erlaubt die gleichzei-
tige Beurteilung metabolischer
(FDG-PET) und morphologischer
Begebenheiten. Die Anwendung
von FDG-PET bzw. FDG-PET/CT
zur Tumorfindung bzw. Staging
in der Zahnheilkunde ist eigent-
lich die Doméne des MKG-Chir-
urgen.

Es konnte jedoch bereits ge-
zeigt werden, dass auch entziin-
detes Parodontalgewebe vermehrt
radiologisch markierte Glukose
speichert und ein Zusammenhang
zu atherosklerotisch verdanderten
Gefiflen besteht.?0 So ist es sehr
elegant moglich, Entziindungen
im Parodont und in peripheren
Gefiflen gleichzeitig ,sichtbar® zu
machen.

Ziel soll es schliefilich sein, zu
zeigen, dass eine Parodontalthe-
rapie die Aufnahme der FDG im
Parodont und in den peripheren
Gefidflen vermindert. Zusitzlich
werden von allen Patienten vor
bzw. nach der Therapie Proben aus
der parodontalen Tasche bzw. dem
Sulkus genommen, um auch ein
besseres Verstindnis der mikro-
biologischen, sprich bakteriellen
Verdnderungen zu bekommen.

Das probateste Mittel zur Dia-
gnose von Entziindungen im Pa-
rodont im klinisch-praktischen
Alltag stellt nach wie vor das Vor-
handensein bzw. die Abwesenheit
von Blutung auf Sondierung dar.
Sicherlich ist der Nachweis der
Entziindung mittels aufwendigen
radiologischen bzw. nuklearmedi-
zinischen Technologien nicht fiir
die Standardtherapie geeignet.
Es konnte jedoch sehr schon zei-
gen, ob bzw. welchen Einfluss die

Therapie der Parodontitis auf
Gefiflebene hat.

Konklusion

Kardiovaskulire Erkrankungen
und Parodontitis sind beide mit-
unter die hdufigsten Erkrankungen
der Welt. Sie teilen sich nicht nur
eine Reihe von Risikofaktoren, es
gibt auch immer mehr Beweise da-
fiir, dass sie sich in ihrer Entstehung
gegenseitig beeinflussen. Wenn es
gelingt zu beweisen, dass durch pa-
rodontale Behandlung eine Ver-
besserung der Gefiflerkrankungen
zu erreichen ist, wire das sicherlich
ein guter Therapieansatz in der
Bevolkerung, die demografisch ge-
sehen immer ilter —
wird und damit die [w]™ 2]
Privalenz und Inzi- |. r
denz beider Krank-
heiten immer weiter =]
ansteigt.
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Was Sie bei Bisphosphonat-Patienten beachten
sollten: Diagnose- und Therapiestrategien

Am Rande des diesjahrigen Ostseekongresses, den 6. Norddeutschen Implantologietagen am 7. und 8. Juni 2013 in Rostock-Warnemiinde,
traf Georg Isbaner, Redakteur des Oralchirurgie Journals, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz aus Wiesbaden zum Interview.

Bisphosphonate sind aus
der heutigen Medizin nicht
mehr wegzudenken und so-
mitistauch der Umgang mit
Bisphosphonat-Patienten
fiir die Zahnirzteschaft
heute von wachsender Be-
deutung. Dieser Patienten-
gruppe gebiihrt eine beson-
dere Aufmerksamkeit. Prof.
Grotz, einer der fihrenden
Spezialisten auf diesem Ge-
biet, sieht es als zwingend
notwendig an, die unter-
schiedlichen Risikoprofile
der Betroffenen zu identi-
fizieren, um eine angemes-
sene orale Rehabilitation
gewihrleisten zu kénnen.
Entgegen der Lehrmeinung
der vergangenen Jahrzehnte
spielt die Implantologie
dabei eine wichtige Rolle.

Georg Isbaner: Thema

dieses Kongresses ist die Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz (links) im Gesprich mit Redakteur Georg Isbaner iiber den Umgang mit Bisphosphonat-Patienten. (Foto: OEMUS MEDIA AG)

»Implantologie zwischen
Standard- und Extremféllen
Herr Prof. Grotz, ich mochte Sie
in diesem Zusammenhang zu ei-
ner besonderen Patientengruppe
befragen: den sogenannten Bis-
phosphonat-Patienten, die aus
zahnirztlicher Sicht einer geziel-
ten Behandlung bediirfen. Was
unterscheidet denn den Bisphos-
phonat- vom normalen Patienten?
Prof. Dr. Dr. Grotz: Das ist tat-
sichlich die Eingangsfrage, die ganz
wichtig ist. Die Bisphosphonate
sind eine Medikamentengruppe,
die mittlerweile seit tiber 30 Jahren
im klinischen Einsatz ist und in ih-
rer Indikation nicht hinterfragt
werden kann — auch in ihrer Janus-
kopfigkeit. Auf der einen Seite sind
sie bei bestimmten Erkrankungen
Segen stiftend, auf der anderen
Seite aber konnen sie auch Anlass
fiir Kiefernekrosen sein. Das ist
erst seit 2003 bekannt und in
das Bewusstsein von Zahnirzten,
Oral- und MKG-Chirurgen ge-
treten. Was unterscheidet also den
Bisphosphonat-Patienten vom Nicht-
Bisphosphonat-Patienten?
Bisphosphonate beeinflussen
den Knochen insofern, als dass sie
sowohl den Abbau als auch den
Knochenaufbau vermindern, aber
s0, dass der Knochenabbau stirker
vermindert wird als der Aufbau.
Das fiithrt zu einer positiven Kno-
chenbilanz, das heif3t der Osteo-
porose-Patient hat eine Stabilisie-
rung seines Skelettes, onkologische
Patienten mit Knochenmetastasen
haben einen nachhaltigen Vorteil
durch diese Stabilisierung. Aber,
und das ist die andere Seite des
Januskopfes: Durch diese Vermin-
derung der knochenabbauenden
Aspekte haben wir auch eine Re-
duktion der Knochenneubildungs-
rate und eine Verringerung des
Bone Remodeling, also der eigent-

lichen Umbaurate. Beides ist fiir
den Kieferknochen von herausra-
gender Bedeutung. Es kann auf
dieser Basis in der Endstrecke zu
einer Kiefernekrose kommen und
deshalb unterscheiden sich diese
Patientenvon Nicht-Bisphosphonat-
Patienten.

Welche Konsequenz hat das fiir die
zahnirztliche Behandlung?

Nach all dem, was wir jetzt in
den letzten zehn Jahren iiber die
Problematik Kiefernekrose unter
Bisphosphonat-Medikationen ge-
lernt haben, ist es offensichtlich ganz

Fldaihe

Keimeintrittspforten eroffnet sind,
und als Drittes ist die ,,unkompli-
zierte“ Zahnextraktion ohne plas-
tische Deckung zu nennen. Dies
sind die drei Hauptauslgser einer
Kiefernekrose.

Es gibt ja nicht nur den einen Bis-
phosphonat-Patienten, sondern
auch eine grofe Patientengruppe,
die aufgrund unterschiedlicher
onkologischer Erkrankungen ganz
differenziert mit Bisphosphonat-
Priparaten behandelt wird. Wie
schligt sich das dann bei der
Therapie nieder?

man denkt, es gibt zwei Gruppen:
Osteoporose- und onkologische
Patienten — leider falsch. Es gibt
viele onkologische Patienten, die
eine Hormontherapie erhalten und
die auf Basis dieser Hormontherapie
eine Osteoporose entwickeln und
die deshalb dann eine osteoporose-
bedingte Bisphosphonat-Medika-
tion bekommen, aber letztlich auch
Risikoaspekte des onkologischen
Patienten mit einbringen.
Dasheifit, die Risikoprofile sind
sehr sehr verschieden. Sie konnen
durch ganz unterschiedliche Fak-
toren beeinflusst sein: durch die

.In Wirklichkeit ist das ein Kontinuum
von ganz niedrigem bis zu sehr hohem Risiko,

das es pro Patient einzuschatzen gilt.”

selten die Bisphosphonat-Medika-
tion alleine, die zu dem Eklat Kiefer-
nekrose fiihrt. Vielmehr ist es das
Zusammentreffen von kontinuierlich
vorhandener Infektion oder einer
Keimeintrittspforte und der Bis-
phosphonat-Medikation. Das bedeu-
tet, wir miissen im Grunde zunichst
einmal in der Mundhohle das ma-
chen, was jedem Patienten zugute
kommt: Infektionen beseitigen, In-
fektionen vermeiden. Das sind in
erster Linie drei,,Baustellen“: Erstens
— die Parodontitis, also die entziind-
liche Zahnhalteapparaterkrankung,
dabeiinsbesondere die marginale Pa-
rodontitis. Die apikale Parodontitis,
also das Geschehen um die Wurzel-
spitze, spielt hier eine nachgeordnete
Rolle. Zweitens — Prothesendruck-
stellen, die dann Anlass geben, dass

DasEntscheidendeist dabei tat-
sachlich, dass diese Patienten ganz
unterschiedliche Risikoprofile ha-
ben, eine Kiefernekrose zu entwi-
ckeln, und dass es schwierig und
aufwendig ist — fiir den Zahnarzt,
den Implantologen, den Oral- oder
MKG-Chirurgen, dieses Risikopro-
fil zu evaluieren. Es ist schon ange-
sprochen worden: Unterschiedliche
Patientenkollektive erhalten Bis-
phosphonate: Osteoporose-Patien-
ten, also mit einer nichtmalignen
Grunderkrankung; onkologische
Patienten, in erster Linie Mamma-
und Prostatakarzinom-Erkrankte
mit ossdrer Metastasierung, aber
auch das primire maligne Gesche-
hen innerhalb des knéchernen La-
gers, also das multiple Myelom. Das
verleitet so ein bisschen dazu, dass

Grunderkrankung, die Art des Bis-
phosphonats, welches genommen
wird, die Art der Applikation (oral
oder intravenos), die Dauer der Bis-
phosphonat-Einnahme und durch
weitere Aspekte. Deshalb miissen
diese Aspekteleiderauch allebeider
Risikoanalyse erfasst werden, was
die interdisziplindre Kommunika-
tion zwischen den Bisphosphonat-
Verordnenden auf der einen Seite
und den Mundhdhlen-Betreuen-
den auf der anderen Seite schwierig
macht.

Wie konnte die interdisziplinire
Kommunikation aussehen?

Wir haben schon 2007 unter
dem Dach der ASORS, also der Ar-
beitsgemeinschaft Supportive Maf3-
nahmen in der Onkologie innerhalb

der Krebsgesellschaft,einen
Laufzettel entwickelt, der es
den Bisphosphonat-Ver-
ordnenden und auch dem
Hauszahnarztleicht macht,
die wichtigen, das Risiko-
profil beeinflussenden Fak-
toren zu dokumentieren.
Damit ist die Kommuni-
kation hergestellt und der
Patient als Bisphosphonat-
Patient erkennbar, wenn er
diesen Zettel bei sich tragt.
Das erleichtert schon ein-
mal die Einordnung in die
fiir den jeweiligen Patien-
ten notwendige Betreuung.
Wichtig ist dabei auch zu
wissen, dass das Ganze dy-
namisch ist. Es gibt nicht
nur mehrere Bisphospho-
nate, die immer weiter ent-
wickeltwerden, es gibtnoch
eine weitere Medikamen-
tengruppe, niamlich den
monoklonalen Antikorper,
Denosumab, Handelsna-
me PROLIA® fiir Osteoporose-,
XGEVA® fiir onkologische Patien-
ten. Dieser monoklonale Antikorper
geht, das haben alle Zulassungsstu-
dien gezeigt, mit dem gleichen Risi-
kopotenzial fiir eine Kiefernekrose
einher wie es auch von den Bisphos-
phonaten bekannt ist. Das bedeutet,
auch dieser Medikamentengruppe
miissen wir Aufmerksamkeit wid-
men, um die Patienten dann ent-
sprechend evaluieren zu koénnen.
Niedriges, mittleres oder hohes Ri-
siko — das sind ndherungsweise Ein-
ordnungskriterien. In Wirklichkeit
ist das ein Kontinuum von ganz
niedrigem bis zu sehr hohem Risiko,
das es pro Patient einzuschitzen gilt.

Wichtig scheint also die wirklich
intensive Kommunikation zwi-
schen Verordnendem, Patient,
Zahnarzt, Oralchirurg, und dazu
dann den von Thnen angesproche-
nen Laufzettel als erste Maf3-
nahme, um die Risikoprofile der
jeweiligen Patienten iiberhaupt
erst mal zu identifizieren. Jetzt
wollen wir itber das Thema Thera-
pie sprechen. Inwiefern hat sich
denn die Implantologie fiir diese
Patientengruppe etabliert?

Wir haben im Rahmen der
S3-Leitlinie, die mit relativ groffem
Aufwand etwas Notwendiges be-
werkstelligt hat, ndamlich einen
Konsens in der Betreuung der Pa-
tienten zwischen Bisphosphonat-
Verordnenden und Zahnirzte-
schaft/Mundhohlen-Betreuenden
herzustellen, eine Nomenklatur
entwickelt: Wir differenzieren in
der zeitlichen Abfolge Prophylaxe
bei diesen Patienten vor Beginn
einer Bisphosphonat-Therapie,
Priavention lebenslang unter Bis-
phosphonat-Therapie oder auch
danach. Therapie haben wir nur als
Begrifflichkeit fur die manifeste
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Kiefernekrose. Ganz kurz gesagt:
Die Therapie der manifesten Kie-
fernekroseistin der tiberwiegenden
Mehrzahl der Félle in die Hiande des
MKG-Chirurgen gelegt.

Wir wissen heute, dass die alte
Diskussion aus dem angloamerika-
nischen und dem europdischen Be-
reich (eher wenig oder eher doch
invasiver operieren) wissenschaftlich
geklirtist. Wenn man es mitentspre-
chenden, in der Leitlinie hinterleg-
ten Kautelen operativ angeht und
die entsprechenden Rahmenbedin-
gungen stimmen, sind die Erfolgs-
aussichten fiir den Patienten, die
Nekrose zur Ausheilung zu brin-
gen, deutlich hoher (20 Prozent zu
80 Prozent Ausheilungsrate). Diese
Frage ist also beantwortet.

In der Privention sind wir auch
schon einen wesentlichen Schritt
weiter. Wir wissen, was die wichtigs-
ten Inhalte sind, um unter Kiefer-
eingriffen das Risiko einer Nekrose
zu vermindern, das heif3t, in erster
Linie eine antibiotische Abschir-
mung zu realisieren (perioperativ,
d.h. Einnehmen des Antibiotikums
vor der Operation). Zweitens —
atraumatisches Operieren, aber
dazu gehort unbedingt, dass alle
scharfen Knochenkanten geglittet
werden miissen. Man sollte sich
wieder die Pharmakologie klar-
machen: Diese Patienten glitten
ihre scharfen Knochenkanten nicht
selbst, d.h. sie spieffen eventuell
Wochen spiter durch die Schleim-
haut durch und geben dann Anlass
fiir eine Kiefernekrose. Ein weite-
rer, ganz wesentlicher Punkt: Jede
offene Kieferwunde muss plastisch
gedeckt, muss verndht werden.
Wenn man diese Basiskautelen ein-
hilt, dann sind die Voraussetzun-
gen gegeben, dass man bei not-
wendigen operativen Mafinahmen
das Risiko der Kiefernekrose sehr
gering halten kann.

Es gehortja fiir den behandelnden
Zahnarzt auch dazu, das Thema
Fritherkennung richtig anzuge-
hen. Was sind dabei die wichtigs-
ten Kriterien?

Als ganz wichtigen Punkt
mochte ich an den Anfang der Be-
antwortung Threr Frage stellen, was
NICHT zu beachten ist — ndmlich
der Schmerz. Er ist kein Leitsymp-
tom der Kiefernekrose. Das Fehlen
des Schmerzes sagt nichts dariiber
aus, ob eine Kiefernekrose vorliegt
oder nicht. Das ist bemerkt worden,
als man bei retrospektiven Unter-
suchungen mittels Telefoninter-
views sehr hiufig auf die Frage, ob
Beschwerden im Kiefer aufgetreten
sind, mit NEIN geantwortet wurde.
Somit kann von einer grofSen Dun-
kelziffer an vorhandenen Kieferne-
krosen ausgegangen werden, die in
diese statistischen Erhebungen gar
nicht aufgenommen wurden. Des-
halb ist die Inspektion der Mund-
héhle von herausragender Bedeu-
tung. Sie riickt in den Mittelpunkt
der Fritherkennung, weil man auch
unter den radiologischen, unter den
bildgebenden Diagnostiken fast
nichts an der Hand hat, was uns
pathognomonische Indizien fur das
Vorliegen einer Nekrose liefert.
Wenn das so wire, dann wiirden alle
Bisphosphonat-Verordnenden, die
bei der Anwendung von Computer-
tomogrammen und ionisierenden
Strahlen sehr wenige Hemmungen

haben, ihre Patienten einmal im Jahr
durch das CT (Kopf/Hals) schicken,
dem Radiologen die Verantwortung
zuordnen, dass dort keine Auffllig-
keiten sind, und damit sozusagen
eine scheinbare Friitherkennung
durchfiithren. In Wirklichkeit — und
das ist das Entscheidende — bedarf
es der fachkundigen Inspektion der
Mundhohle durch den Hauszahn-
arzt. Freiliegender Kieferknochen
ist das wichtigste Leitsymptom, und

.Prof. Dr. Dr. Grotz”
[Info]

DGI-Laufzettel

Of0]

ist dabei, zu erreichen, dass die Bis-
phosphonat-Verordnenden dieses
als notwendig erkennen. Das haben
wir durch die Konsensuierung
innerhalb der S3-Leitlinie versucht
auf den Weg zu bringen, machen
dort aber im Sinne der Implemen-
tierung immer noch Aufklarungs-
arbeit. Der Krebs-Kongress ladt
mich jetzt seit Jahren zu Vortragen
ein, weil die unterschiedlichen
Facharztgruppierungen an Bis-

Herr Prof. Grotz, die Implantat-
therapie war noch nicht von An-
fang an im Fokus der zahnmedi-
zinischen Therapien fiir Bisphos-
phonat-Patienten. Wie erklart
sich das bzw. was hat sich dahin-
gehend schon gedndert?
Implantate haben einerseits
einen wirklichen Siegeszug in der
Rehabilitation des Kauvermogens
und der Kaufunktion angetreten,
und wir kdnnen uns die Implanto-

Prof. Dr. Grétz: ,, Die Inspektion der Mundhohleriickt in den Mittelpunkt der Friiherkennungvon Kiefernekrosen. (Foto: OEMUS MEDIA AG)

jede floride Entziindung, die nicht
durch Behandlung einer Inflamma-
tion zu einer Ausheilung gebracht
werden kann, ist ein Risikofaktor,
d.h. also Fritherkennung und dauer-
hafte Pravention gehen dort sozu-
sagen miteinander Hand in Hand.
Die Bedeutung des Hauszahnarztes
in der Betreuung dieser Patienten
ist unschitzbar. Auch wenn er dann
manifeste Nekrosen tiberweist, auch
wenn er operative Mafinahmen zu
einer noch hoheren Prdventions-
kategorie zur Operation iiberweist —
in der eigentlichen Betreuungist der
Hauszahnarzt die Schlusselfigur!

phosphonat-Verordnenden sich
unterrichten lassen wollen. Das ist
auf dem Weg—aber das Ziel istnoch
nicht erreicht.

Der zweite Punkt ist folgender:
Beim Patienten muss ein anderes
Bewusstsein geschaffen werden,
und das betrifft die Kommunika-
tion Patient —Zahnarzt. Jeder kennt
die Situation, dass ein Hauszahn-
arzt sagt, ein drittgradig gelocker-
ter, also nicht mehr erhaltbarer
Zahn muss entfernt werden, und
die typische Antwort gerade des
Patienten, der schon Zihne verlo-
ren hat, lautet ,Herr Doktor/Frau

logie aus der heutigen Versorgung
auch von kompromittierten Patien-
ten, von onkologischen Patienten,
die ein Kopf/Hals-onkologisches
Problem haben, gar nicht mehr
wegdenken.

Aber mit dem Aufkommen der
Erstbeschreibungen der Nekrosen
gab es sofort ein dngstliches Zu-
riickzucken bei Implantologen, die
gesagt haben, auf gar keinen Fall
mochte ich durch ein Implantat —
als elektiven Eingriff — das Risiko
eingehen, eine Nekrose auszulosen.
Das hat dann recht schnell zu einer
nichtwissenschaftlichen Formulie-

+Unsere Vision ist, dass jeder Bisphosphonat-Patient
vor Aufnahme der Bisphosphonat- oder auch
Denosumab-Medikation seinen Hauszahnarzt aufsucht.”

Jetzt wiirde ich noch einmal das
Thema Prophylaxe vor der Thera-
pie aufgreifen. Letztlich ist das ja
etwas, was alle Patienten angeht,
nicht nur die Bisphosphonat-
Patienten. Inwieweit aber unter-
scheidet sich in der Therapie eine
Patientengruppe, die bisphospho-
natvorbelastet sein konnte, von
normalen Patienten?

Unsere Vision ist, dass jeder Bis-
phosphonat-Patient vor Aufnahme
der Bisphosphonat- oder auch
Denosumab-Medikation seinen
Hauszahnarzt aufsucht und sich
ganz aktuell dahingehend untersu-
chen lisst, ob irgendwo eine Infek-
tionseintrittspforte oder eine chro-
nische Infektion vorliegen und er
diese entweder vor oder mit Beginn
der Bisphosphonat-Therapie iiber-
lappend therapieren ldsst. Wichtig

Doktor, nicht schon wieder einen
Zahn verlieren®. Das ist eine rein
psychologische Herangehensweise
durch den Patienten.

Mandarfin diesem Dialogdann
nicht ermiiden und sagen, der Pa-
tient moge den Zahn so lange be-
halten, bis er spontan ausfillt. Man
muss ihm bewusst machen, dass
die Problematik tiber den reinen
Zahnverlust hinausgeht, dass damit
sein Kiefer gefihrdet ist und dass
die Lebensqualitit mit Verlust eines
Teils des Kiefers nachhaltig ver-
schlechtert werden kann. Neben
der wissenschaftlichen Implemen-
tierung ist die Kommunikation mit
dem Patienten von enormer Bedeu-
tung, auch die der jeweiligen Fach-
arztgruppen mit dem Patienten,
um Empfehlungen aussprechen zu
konnen.

rung einer Kontraindikation ge-
fuhrt. Die Kontraindikation ist
immer eine schwierige Begrifflich-
keit, weil sie apodiktisch ist, weil sie
eine Therapie tatsdchlich verbietet
und damitunsere Diagnosefindung
eigentlich verhindert. Und wir
konnen uns gar nicht mehr als ap-
probierte Menschen intellektuell
mit der Fragestellung auseinander-
setzen.

Deshalb werben wir in den letz-
ten Jahren dafiir, diesen Begriff
Kontraindikation durch den Ter-
minus Indikationseinschrinkung
zu ersetzen, die unterschiedlich
ausgeprigt sein kann. Niedrig aus-
gepragt heifdt, es kann sehr wohl
implantiert werden, und mittel
bzw. hoch ausgeprigt heifit, es kann
unter bestimmten Bedingungen
implantiert werden.

Jetzt kommen wir sozusagen
zu einem Indikationsalgorithmus,
bei dem wir uns fragen: Erstens,
wie hoch ist denn das individuelle
Risiko fiir diesen Patienten, eine
Kiefernekrose zu entwickeln. Zwei-
tens, birgt das Implantat wirklich
nur Risiken fiir die Kiefernekrose
oder schafftes tiber die Vermeidung
von Kiefernekrosen auf der Basis
von Prothesendruckstellen sogar,
dieses Risiko zu senken. Und drit-
tens: Ist neben der eigentlichen
Implantation im ortsstindigen kno-
chernen Lager auch noch eine aug-
mentative Mafinahme erforderlich,
von der wir nicht wirklich wissen,
wie der Bisphosphonat-Patient
pharmakologisch getriggert damit
umgeht. Wenn wir diese drei Zu-
gangswege insgesamt betrachten,
kommen wir eigentlich bei nahezu
jedem Patienten zu einem darzt-
lichen Empfehlungsgrad zwischen
»absolutempfehlungswiirdig*oder
,mifige Empfehlung. Injedem Fall
wird man mit dem Patienten das
Ergebnis besprechen, ihm die Vor-
und Nachteile darlegen und dann
gemeinsam fiir oder gegen eine Im-
plantation entscheiden. Das schafft
den aufgeklirten Patienten und uns
letztlich die Moglichkeit, wirklich
nach medizinischen und intellek-
tuell fassbaren Kriterien die Im-
plantationsindikation zu fassen.

Um diese Indikation richtig fassen
zu konnen, dient ja am Ende auch
dieser Laufzettel, den Sie im Rah-
men einer DGI-Konsensus-Veran-
staltungerstellthaben. Wie gelangt
der Zahnarzt an diesen Laufzettel?
Die DGI ist ein wirklich grofler
und aktiver wissenschaftlicher Ver-
ein, der sich um die Implantologie
kiitmmert. Die DGI-Website findet
man sehr leicht. Es gibt 10.000 Mit-
glieder der DGI, die regelmaf3ig mit
Informationen ausgestattet wer-
den. Im Auftrag der DGI haben wir
—abgeleitet von dem ASORS-Zettel
— ein reines Risikoevaluations-
papier entwickelt, das vor einer Im-
plantation ausgefiillt werden kann.
Inihmist gut erkennbar —mit farbi-
ger Markierung (griin, gelb undrot)
— die niedrige, mittlere oder hohe
Risikograduierung. Zudem sind die
einzelnen Faktoren aufgefiihrt, so-
dass, wenn man diesen DGI-Zettel
systematisch durcharbeitet, eine
hervorragende Dokumentation des
Risikoprofils erhdlt und zu einer
Indikation findet. Damit hat man
eine hervorragende Basis fiir die
Beratung und kann auch seine
Empfehlung mit einem gesunden
wissenschaftlichen und medizini-
schen Fundament untermauern.

Herr Prof. Grétz, ich danke IThnen
fiir das wirklich sehr aufschluss-
reiche Interview. Ganz sicher wird
uns das Thema auch in den nichs-
ten Monaten und Jahren beglei-
ten, denn die Forschung wird die
bestehenden Diagnose- und The-
rapiestrategien fiir Bisphospho-
nat-Patienten weiterentwickeln
oder gar neue Ansitze aufgreifen.
Nochmals vielen
Dank. .
Da gebe ich Thnen E [=]
recht, Herr Isbaner.
Vielen Dank fiir Thr | &
Interesse. [=]

Infos zum Autor

Weitere Informationen: www.dginet.de
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Am Bodensee wird live operiert

Konstanz erwartet die Teilnehmer zum EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche Implantologietage.

»EUROSYMPOSIUM/
Siiddeutsche
Implantologietage”
[Programm]

KONSTANZ-Am27.und 28.Septem-
ber 2013 findet unter der wissenschaft-
lichen Leitung des Konstanzer MKG-
Chirurgen Prof. Dr. Dr. Frank Palm
das EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche
Implantologietage statt. Das Sympo-
sium hat sich miteinem hochkaritigen
wissenschaftlichen Programm sowie
renommierten Referenten aus Univer-
sitit und Praxis in den letzten Jahren
bereits als eine feste Grofle im implan-
tologischen Fortbildungsangebot der
Bodenseeregion und dariiber hinaus
etabliert.

Ausgehend von der auflerordent-
lich positiven Resonanz, die diese
besondere Implantologieveranstal-
tung als Plattform fiir den kollegialen

Know-how-Transfer von Be- ..,
ginn an gefunden hat,méchte
man auch in diesem Jahr die Erfolgs-
geschichte fortsetzen. Traditionell ge-
horen neben dem wissenschaftlichen
Vortragsprogramm ein spannendes
Vorkongress-Angebot mit Live-Opera-
tionen sowie einkollegialer Gedanken-
austausch im Rahmen eines Barbecues
zur Veranstaltung.

Das Symposium bietet fiir die Teil-
nehmer vielfiltige Moglichkeiten, ihr
theoretisches und praktisches Know-
how zu vertiefen. Insbesondere am ers-
ten Kongresstag werden Prof. Dr. Dr.
Palm und Dr. Roser sowie das Team der
MKG-Ambulanz des Klinikums Kon-
stanzmiteiner einzigartigen Mischung

aus Seminaren und erstklassigen Live-
Operationen wieder ein besonderes
Fortbildungserlebnis offerieren.

Bei der Programmgestaltung hat
man sich erneut von den fachlichen
Interessen des Praktikers
leiten lassen und unter
der Themenstellung ,,Kno-
chen- und Geweberegene-
ration in der Implantologie
und Parodontologie — Was
kénnen moderne Materia-
lien leisten?* den Fokus
diesmal auf eine der groflen
Herausforderungen in der
modernen regenerativen
Zahnmedizin gerichtet.

Wer einen Blick auf die
Referentenliste wirft, wird
schnell feststellen,dassesauchindiesem
Jahr wieder gelungen ist, Referenten
aus dem gesamten Bundesgebiet und
aus dem Ausland fir das Symposium
zu gewinnen. Kurzum
— ein Programm, das
gepragt ist von hohem
fachlichen Niveau,
praktischer Relevanz
und Raum fiir Kom-
munikation.

Infos zum Unternehmen

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474 308
WWW.0€mus.com

VI. Internationales , Asthetik”
Symposium in Portugal

Mit hochkaratig besetzten Vortragen startet das FORESTADENT Symposium Anfang Oktober 2013.

Veranstaltungsort ist das in der historischen Zitadelle von Cascais befindliche und direkt am

Yachthafen gelegene Luxushotel Pousada de Cascais.

CASCAIS - ,Neue Wege zu mehr
Asthetik“ — so lautet das Thema des
Internationalen FORESTADENT
Symposiums am 4. und 5. Oktober
2013. Mittlerweile zum sechsten Mal
stattfindend, bietet das traditionelle
Event auch in diesem Jahr reichlich
Gelegenheit, sich fachlich auszutau-
schen. Veranstaltungsort wird das
malerische Cascais direkt an der por-
tugiesischen Atlantikkiiste sein.
Stand bei den letzten beiden
Symposien ausschliefSlich die Lin-
gualtechnik im Mittelpunkt, werden
in diesem Jahr weitere Behandlungs-
konzepte isthetischer Kieferortho-
pédie aufgezeigt. So wird sich bei-

spielsweise Dr. Christian Sander,
Deutschland, den klinischen Mog-
lichkeiten von selbst in der Praxis
gefertigten Alignern widmen und
deren Vorteile gegeniiber bekannten
»professionellen® Alignersystemen
erlautern.

AuchbeiDr.Ronald M. Roncone,
USA, wird der Wunsch vieler Patien-
ten nach einer dsthetischen, wenig
Zeit in Anspruch nehmenden Be-
handlung, Vortragsgegenstand sein.
Wihrend Dr. Laura Sanchez, Spa-
nien, eine Entscheidungshilfe aus
klinischer und isthetischer Sicht
hinsichtlich der Extraktion erster
oder zweiter Primolaren bei Ex-

traktionsfillen gibt, wird Dr. Bjorn
Ludwig, Deutschland, die aktuelle
Rolle skelettaler Verankerung in der
asthetischen KFO darlegen.

Und noch viele weitere interes-
sante Vortrage namhafter Referenten
werden,,Neue Wege zu mehr Asthetik
préasentieren. Ein praxisorientierter
Pre-Congress-Kurs am 3. Oktober
2013 rundet das Event ab.

Die Kongresssprache ist Eng-
lisch mit simultaner Ubersetzung
(Deutsch, Spanisch, Russisch und
Franzosisch).

Rahmenprogramm

Stattfinden wird die Veranstal-
tung im Pousada de Cascais — einem
in der historischen Zitadelle be-
findlichen und direkt am Yachthafen
gelegenen Luxushotel. Neben dem
wissenschaftlichen Part wartet auf
die Teilnehmer natiirlich auch dies-
mal ein spektakulires Rahmenpro-
gramm. So konnen sich die Géste auf
einen geselligen Abend in Lissabons
schickem Pestana Palace freuen. Bei
einfithlsamen Klingen einer Fado-
Sangerin wird es dort kulinarische
Kostlichkeiten der gehobenen por-
tugiesischen Kiiche geben.

FORESTADENT
Tel.: +49 7231 459-0
www.forestadent.com

Biss im Alter

Vom 24. bis 26. Oktober 2013 empfangt die bayerische
Landeshauptstadt die Teilnehmer zum 54. Bayerischen Zahnarztetag.

MUNCHEN - Das Themenspek-
trum des 54. Bayerischen Zahnarzte-
tages ist breit gespannt. ,Der wissen-
schaftliche Kongress richtet sich —
wie gewohnt und bewihrt — an den
Anforderungen des behandelnden
Zahnarztes in der Ordination aus*
sagt Christian Berger, Vizeprisident
der Bayerischen Landeszahnirzte-
kammer (BLZK) und Leiter des Bay-
erischen Zahnirztetages. ,Gerade
angesichts der neuen BEMA-Positio-
nen fiir die zahnmedizinische Ver-
sorgung pflegebediirftiger Patienten
ist das Programm dieses Zahnarzte-
tages hochaktuell ergidnzt Dr. Janusz
Rat, Vorsitzender des Vorstands der
Kassenzahndrztlichen Vereinigung
Bayerns (KZVB).

Schwerpunkte des wissenschaft-
lichen Programms sind Referate aus
den Gebieten der Parodontologie,

,/54. Bayerischen 1
Zahnarztetag”
[Programm]
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Implantologie, Endodontie, Kie-
ferorthopédie und Prothetik. Flan-
kierend dazu werden aktuelle The-
men aufgegriffen. Veranstalter sind
die BLZK und die KZVB in Zu-
sammenarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin
(DGAZ). Das Programm fiir Zahn-
irzte und zahnirztliches Personal
wurde gemeinsam mit der eazf, dem
Fortbildungsinstitut der BLZK, er-
stellt.

Alter(n): Was bedeutet das?
Der BLZK-Prisident und DGAZ-

Vizeprisident Prof. Dr. Christoph
Benz, Miinchen, zeigt unter dem
Thema ,,Von fit bis Pflege — Zahn-

BLZK-Priisident Prof. Dr. Christoph Benz
begriifSt die Teilnehmer des Bayerischen
Zahniirztetags. (Fotos: BLZK)

medizin auf neuen Wegen“ auf, vor
welche Herausforderungen der de-
mografische Wandel die Zahnirzte
stellt.

Die Prisidentin der DGAZ, Prof.
Dr. Ina Nitschke, orientiert sich mit
ihren Co-Referentinnen Julia Kunze

Riickblick auf den Bayerischen Zahnirztetag 2012.

und Angela Stillhart, alle Ziirich, an
der unterschiedlichen koérperlichen
Konstitution #lterer Menschen von
»fit — gebrechlich — pflegebediirftig*
im Hinblick auf die Therapiepla-
nung.

Unter dem Titel ,,Demografie —
was dndert sich im Alter?“ betrachtet
Prof. Dr. Dorothee Volkert, Niirn-
berg, die Auswirkungen des Alterns
und geht dabei zum Beispiel auch auf
Funktionseinbuflen im Alterungs-
prozess ein.

Konzepte zur Betreuung
alterer Menschen

Der Umgang mit dem Pflege-
Neuausrichtungs-Gesetz (PNG)
wird unter verschiedenen Aspekten
beleuchtet. Dr. Cornelius Haffner,
Miinchen, offeriert einen struktu-
rierten Leitfaden, wie die Koopera-

]

gl m

tion zwischen einer Pflegeeinrich-
tung und (Zahn-)Arzten aus Sicht
der zahnirztlichen Versorgung um-
gesetzt werden kann. Im Fokus des
Vortrags von Dr. Stefan Bohm, stell-
vertretender Vorsitzender der KZVB,
stehen die Wiederherstellungsmaf3-
nahmen an konventionellem Zahn-
ersatz.

Ordinationswissen mit Biss

Die Behandlung des gealterten
Patienten stellt auch das Ordina-
tionsteam vor neue Herausforde-
rungen. Antworten auf Fragen wie
»Brauchen wir spezielle Kommuni-
kationsformen?*, ,,Gibt es Konzepte
,to g0?%,,,Sind wir sicher im Umgang
mit Notfillen?; ,,Schitzen wir Mund-
schleimhauterkrankungen richtig
ein? ,,Welche Bilanz ziehen wir aus
der GOZ2012?“ geben die Referenten
der zweitdgigen Fortbildung fiir
zahnirztliches Personal, das parallel
zum Programm fiir Zahnarzte lauft.

Und noch mehr ...

Der Verein zur Forderung der
wissenschaftlichen Zahnheilkunde
in Bayern vergibt im Rahmen des
Zahnirztetages seinen Dissertations-
preis, den ,Prof. Dieter Schlegel
Wissenschaftspreis“. Die DGAZ
und die DENTSPLY DeTrey GmbH
zeichnen mit dem ,DENTSPLY
Stipendium fiir Seniorenzahnme-
dizin® wissenschaftliche Arbeiten in
der Alterszahnmedizin aus. Die
Dentalausstellung findet ebenfallsim
Tagungshotel statt.

www.bayerischer-zahnaerztetag.de

. 54 Bayerischer Zahnirztetag
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0GI-Jahrestagung 2013:
Traditionell ...

... aber mit neuem Tagungskonzept und in neuen Raumlichkeiten.

WIEN - In Fortsetzung der lang-
jahrigen OGI-Tradition ladt die
Osterreichische Gesellschaft fiir Im-
plantologie in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (OGI) am 8. und

9. November 2013 zu ihrer Jahres-
tagung mit dem Titel ,, Digitalisierte
Implantatmedizin® nach Wien ein.
Die heurige Tagung wird mit einem
neuen Konzept stattfinden: interak-
tive Live-OPs zum Thema schablo-
nengefiihrte Implantation und da-
zugehorigen Planungsworkshops
sowie ein wissenschaftliches Ta-
gungsprogramm mit hochkaritigen
internationalen und nationalen Re-
ferenten.

Da die Tagung mit der Fertigstel-
lung der neuen Bernhard Gottlieb

Universititszahnklinik zusammen-
fallt, bietet es sich an, die OGI-Jahres-
tagung in den neuen Raumlichkeiten
der Wiener Zahnklinik abzuhalten.
Im Rahmen von Fithrungen wird am

Freitagvormittag die neue Universi-
tatszahnklinik vorgestellt.

Parallel zur Tagung bietet sich
auch Gelegenheit zum Besuch der
Industrieausstellung mit aktuellen
News zu diversen innovativen
Trends, die bei einer State-of-the-Art
Patientenversorgung unterstiitzend
sind.

Wiener Medizinische Akademie
Tel.: +43 14051383-10
kongress2013@oegi.org

Was funktioniert in der
Endodontie?

Die 3. Jahrestagung der 0GEndo am 18. und 19. Oktober 2013
in Salzburg gibt Aufschluss dariiber.

SALZBURG - Unter dem Motto
»Endodontie 2013: Was hat sich
bewiahrt — Was funktioniert — Was
bringt die Zukunft® haben die Ta-
gungsleiter Dr. Peter Brandstitter
und Dr. Karl Schwaninger ein viel-

Salzburg © Khirman Vladimir

versprechendes
sammengestellt.

Programm  zu-

Das Programm im Uberblick

+ ,Endodontie — Single or Multiple
Visit® von Dr. Mario Castro-Hurtarte
(Wien)

+ ,Derwiderspenstige Kanal“von Univ.-
Prof. Dr. Kurt Ebeleseder (Graz)

+ ,Milchzahnendodontie“ von Dr. Maja
Marotti (Graz)

* ,Was kann MTA“ von DDr. Johannes
Klimscha (Wien)

+,The value of the tooth — moderne
Zahnerhaltung® von Dr. Karl Schwa-
ninger (Wien)

+ ,Traumatologie — Milchgebiss und
bleibendes Gebiss — Therapiericht-
linien von Dr. Christoph Kaaden
(Miinchen)

*,New trends in endodontics® von Dr.
Willy Pertot (Marseille)

Abschlieflend findet am Sams-
tag, dem 19. Oktober, ein Workshop
von DENTSPLY statt: WaveOne, Pro-
Taper NEXT. Die Jahrestagung findet
im Parkhotel Castellani Salzburg statt.
Weitere Infos: www.oegendo.at

Quelle: Osterreichische Gesellschaft fiir
Endodontie

Tolle Themen, gute Referenten,
konigliches Ambiente

»Im Zeichen der Krone“: Wieladent lud zum Internationalen Dentalkongress und Workshop.

BAD ISCHL — Am 14. und 15. Juni
2013 war Bad Ischl im Salzkammer-
gut Schauplatz des Geschehens, zu
dem Wieladent geladen hatte — und
mehr als 130 Teilnehmer waren der
Einladunggefolgt. Dasneue Konzept,
Themenbereiche des Programms
nach Schwerpunkten zu gliedern,
ging auf. Die Teilnehmer konnten
sich so ihren individuellen Kongress
zusammenstellen. Die Veranstaltung
wurde von DDr. Eberhard Kowatsch
und Dr. Helfried Hulla moderiert.

Knochenringtechnik
im Fokus

Der am ersten Tag durchgefiihrte
Workshop zum Thema ,, Knochen-
ringtechnik war ginzlich ausge-
bucht. Dr. Orcan Yiiksel aus Frank-
furt am Main stellte diese innovative
Technik vor. Dabei werden ringfor-
mige Knochentransplantate in der
Empfingerregion eingesetzt und
durch Direktimplantation fixiert.
Das Ergebnis: weniger Sitzungen,
verkiirzte Behandlungszeit und si-
chere Ergebnisse, was erste Langzeit-
studien beweisen.

Im Hauptprogramm am Sams-
tag stellte Dr. Yiiksel die Knochen-
ringtechnik dem breiten Kongress-
publikum vor. Dr. Drazen Tadic
(Mitbegriinder von botiss biomate-
rials in Berlin) referierte iiber die
biologische Wirksamkeit und physi-
kalisch-chemische Grundlagen von
Knochen und Knochenersatzmate-
rial. Welche Knochen kommen zum
Einsatz, wie werden diese gewonnen
und aufbereitet, und was ist in naher
Zukunft noch zu erwarten? Sein
zweiter Schwerpunkt waren Kno-
chen- und Bindegewebsmaterialien.
Die Verarbeitungseigenschaften von
resorbierbaren Kollagenmembranen
unterscheiden sich deutlich. Insbe-
sondere deren Abbaumechanismus

Herwig Mérixbauer konnte 130 Teilnehmer
in Bad Ischl begriifSen.

ist ausschlaggebend fur Erfolg oder
Misserfolg in der Praxis.

Zum Abschluss des Vormittags
stellte der an der Universitidt Koln
tatige Priv.-Doz. DDr. Daniel Rotha-
mel die Frage,,Was ist neu, was macht

eroffnete das Programm mit dem
Referat ,,All on 4“. Die Prothese auf
Implantaten bietet unter anderem
ein gutes Kosten-Nutzen-Verhiltnis
und eine Verringerung der Behand-
lungsdauer. ,,Der Weg zu einem na-
tiirlichen Emergence Profile wurde
von Dr. Martin Miillauer im nach-
folgenden Vortrag gewiesen, und Dr.
Sascha Cramer von Clausbruch ge-
wihrte einen Blick in die Abteilung
Forschung und Entwicklung von
Wieland Dental. Er referierte iiber
Materialien fiir die CAD/CAM-Be-
arbeitung und dartiber, was wir in
Zukunft noch erwarten konnen.

Einer, der Zahntechnikern aus
der Seele spricht, ist Haristos Girinis,
Meister aus Stuttgart. Er unternahm
eine kleine und emotionale Reise in
die zahntechnische Welt.

T

Die Knochenringtechnik als Workshop mit Dr. Orcan Yiiksel.

Sinn?“und bezog sich dabei ebenfalls
auf Knochen- und Bindegewebs-
materialien.

Prothese auf Implantaten und
CAD/CAM-Bearbeitung

Am Nachmittag war der Fokus
auf interdisziplindre Zusammen-
arbeit und zahntechnische Fragestel-
lungen gerichtet. ZTM Jan Langner

Das Schlussreferat hielt Dr.
Armin Wolf, Anchorman der ZIB 2.
Der Medienexperte nutzt die sozialen
Netzwerke fiir sich und seine Arbeit
und lieferte durch zahlreiche Beispiele
aus der Dentalbranche Impulse fiir
die Teilnehmer, sich in die virtuellen
Netzwerke zu begeben.

Quelle: www.wieladent.at

Neues rund um Asthetik und Funktion

Der diesjahrige Fortbildungskongress besticht erneut durch seine Themenvielfalt.

WIEN - Ivoclar Vivadent lidt vom
15. bis 16. November 2013 zum Fort-
bildungskongress ,Competence in
Esthetics“ in das Austria Center

THE QUALITY OF ESTHETICS

Vienna nach Wien ein. Auf der
Agenda steht die Prasentation mo-
derner Behandlungsmethoden und
Therapiekonzepte.

Das Programm bestreiten inter-
national renommierte Referenten
aus 14 Landern und vier Kontinen-
ten. Die thematischen Schwerpunkte
bilden Asthetische Restaurationen,
Implantate und Funktion. Neben den
praktischen und wissenschaftlich
fundierten Referaten werden praxis-

bezogene Workshops und Spotlight-
Demos angeboten. Das Themen-
spektrum ist breit: Es reicht vom Ein-
satz des IPS e.max-Systems tber

Biocare stellt als Goldsponsor natio-
nale und internationale Referenten
zur Verfiigung. Am Abend des ersten
Fortbildungstages gehort eine Feier

F

Powered by Ivoclar Vivadent

COMPETENCE IN ESTHETICS 2013
Vienna, 15 - 16 November 2013

Frontzahnisthetik mit IPS Empress
Direct bis hin zur Herstellung von
abnehmbarer Prothetik mit BPS.

Die Organisation

Die Leitung des Kongresses ver-
antwortet Gernot Schuller, Ver-
kaufsdirektor Osterreich und Ost-
europa bei Ivoclar Vivadent. Durch
das Programm fiihrt Univ.-Prof.
Dr. Gerwin Arnetzl von der Medi-
zinischen Universitit Graz. Nobel

=
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zum Rahmenprogramm. Alle Vor-
trige werden auf Englisch gehalten
und simultan iibersetzt. Der Kon-
gress wird mit 14 Fortbildungs-
punkten akkreditiert. Weiterfiih-
rende Informationen gibt es unter
www.ivoclarvivadent.com/cie2013

Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +423 2353535
www.ivoclarvivadent.com
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0ZK 2013 wird eroffnet

€ Fortsetzung von Seite 1 oben
prominente Referenten aus Oster-
reich sowie aus den Nachbarlindern
Deutschland und Schweiz sowie Bel-
gien wissenschaftliche Vortrige pri-
sentieren werden.

Tagung des European College
of Gerodontology

Aufgrund des demografischen
Wandels in Osterreich riickt die Be-
handlung élterer Menschen immer
mehr in den Mittelpunkt. Diesem
Thema wird sich auch wihrend des
Osterreichischen Zahnirz-
tekongresses gewidmet.
Erstmals wird am 4. und 5.
Oktober der Jahreskon-
gress des European College
of Gerostomatology in
Graz veranstaltet. Der Pra-
sident des ECG, Univ.-
Prof. Dr. Gerwin Arnetzl,
freut sich iiber die Koope-
ration:,,Es ist uns eine be-
sondere Ehre, gleichzeitig
den internationalen Jah-
reskongress des European
College of Gerodontology (ECG) in
Graz abhalten zu kénnen.

Ein grofler Block mit freien Vor-
tragen am Donnerstag, dem 3. Ok-

Arnetzl

Univ.-Prof. Dr. Gerwin

tober, sowie ein umfassendes Vor-
tragsprogramm fur zahnirztliche
Assistenten mit zusitzlich insge-
samt 16 Praxisworkshops, die die
Gelegenheit bieten, sich mit Fall-
planungen und Diskussionen einen

L

Uberblick zu verschaffen, runden
das wissenschaftliche Programm ab.
Alle Interessierten erwartet aufler-
dem eine grofle dentale Fachaus-
stellung. Fir den geselligen Teil
und die Moglichkeit, Kontakte in der
Kollegenschaft zu kntipfen, ist mit ei-
nem Galadiner in einem
renommierten Grazer
Innenstadtlokal sowie
einer grofen Kongressa-
bendveranstaltung im
Grazer Kunsthaus ge-
sorgt.

Bereits im vergange-
nen Jahr erlebten mehr
als 1.250 angemeldete
Besucher den Kongress
in Salzburg mit tiber 200
Ausstellern. 2013 konn-
ten diese Dimensionen
noch getoppt werden.

Ausfiihrliche Programminfor-
mationen und Anmeldung unter
www.oezk2013.at

Colgate startet Praventionskampagne

€ Fortsetzung von Seite 1 unten
zu leiden und 33 Prozent nennen
Zahnfleischprobleme und gut ein
Viertel klagt iiber schmerzempfind-
liche Zihne. Die Friihindikatoren
einer Zahnfleischerkrankung sind
nicht ausreichend bekannt. Denn
56 Prozent leiden unter einem oder
mehreren Anzeichen fiir Zahn-
fleischprobleme, hitten dies aber
nicht so zugeordnet. Bei einem Drit-
tel blutet das Zahnfleisch und jeweils
18 Prozent leiden sogar an Zahn-
fleischschwund und Mundgeruch.
Dieses Ergebnis zeigt eine
reprasentative Studie, die Colgate
als Initiator des Monats der Mund-
gesundheit vor Kurzem in der oster-
reichischen Bevolkerung durchfiih-
ren lief3. Ein Blick in die Zahnarzt-
ordination zeigt folgendes Bild:
Nach Einschitzung von 800 be-
fragen Zahnirzten kennt die
Hilfte aller Patienten die
Risiken einer Zahnfleisch-
erkrankung nicht und
rund 70 Prozent der Pa-
tienten leiden an Gingi-
vitis oder Parodontitis.
Ein Wermutstropfen zeigt
das Vorsorge-Angebot: nur
40 Prozent der befragten Zahn-
drztebieten eine professionelle Zahn-
reinigung in ihrer Praxis an.

Karies WHO-Ziele bis 2020

Uber 50 Prozent der Sechsjahri-
gen ist bereits kariesfrei. Dennoch
gibt es viel zu tun, denn laut dem
WHO-Ziel sollen bis 2020 80 Prozent
der Sechsjéhrigen in ganz Osterreich
kariesfrei sein. Als zweites Ziel ist
definiert, dass der mittlere DFMT-
Wert (decayed, missed, filled Teeth),
also die durchschnittliche Anzahl
karioser, fehlender oder sanierter
Zihne bei bleibenden Zihnen 12-
jahriger Kinder maximal 1,5betragen

soll. Das bedeutet vereinfacht gesagt,
dass im Schnitt jedes zwolfjahrige
Kind an bleibenden Zihnen nicht
mehr als 1,5 kariose oder durch Fiil-
lungen restaurierte Zihne haben
sollte.

Drittes aufgestelltes Ziel ist, dass
bei 18-Jihrigen keine fehlenden Zihne
aufgrund von Karies feststellbar
sind. Viertes Ziel bei den 35- bis 44-
Jéhrigen ist, dass der mittlere DEMT-
Wert 10 nichtiibersteigen,und, Ziel 5,
bei den 65-75-jihrigen die Zahn-
losigkeit die 10 Prozent-Marke nicht
iiberschritten werden sollte.

In Osterreich ist man auf gutem
Weg, diese Zielsetzungen der WHO

-

® J BUNDESMINISTERIUM
;1 FUR GESUNDHEIT

Osterreichische

ZahnirzteSkammer Mundgesundheit

in den nichsten Jahren zu erreichen.
In Tirol ist das Ziel bei den Sechsjah-
rigen bereits erreicht.

~Prophylaxe ist Teamarbeit”
»Prophylaxe ist Teamarbeit. Zur
wissenschaftlichen Weiterbildung
der an der Prophylaxe Tétigen wurde
von der Zahnirztekammer Oster-
reich schon vor 30 Jahren ein bundes-
einheitliches Prophylaxekonzept
erarbeitet, das stindig weiterentwi-
ckelt wird und uns dem Ziel, Oster-
reich kariesfrei zu machen, ein Stiick
niher bringen soll. Den Monat der
Mundgesundheit unterstiitzen wir
seitens der Zahnirztekammer gerne,

weil es ein wichtiger
Bestandteil in dieser
Teamarbeit ist® fasst
Dr. Wolfgang Kopp,
Prophylaxereferent
der Zahnirztekam-
mer Osterreich, zusammen.

Infos zum Autor
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Parodontitis: Nachsorgesystem
muss etabliert werden
Wihrend in den vergangen Jahr-
zehnten in der Mundhygiene der
Fokus primir auf der Kariesvorsorge
lag, riickt Parodontitis stirker in den
Blickpunkt. Studien belegen den Zu-
sammenhang zwischen einer fortge-
schrittenen Entziindung des Zahn-
halteapparates und dem Risiko fiir
die Entstehung von schwerwiegen-
den  Allgemeinerkrankungen.
Nach Meinung von Dr. Corinna
Bruckmann,Vizeprisidentin
der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Parodontologie, wird

Partner im

Monat der

in Osterreich eine Sreeninguntersu-
chung noch immer nicht regelmaf3ig
oderrichtigdurchgefiihrt.,,Ein Ront-
genbild alleine kann erst ein Spitsta-
diumvon Parodontitisidentifizieren.
Viele im Anfangsstadium noch leicht
zu beherrschenden Erkrankungen
bleiben also unentdeckt.

Esist Aufgabe des zahnirztlichen
Teams, die Diagnose zu stellen, eine
Therapie zu veranlassen und ein
Nachsorgesystem zu etablieren, um
die Betreuung parodontal Erkrank-
ter zuverbessern®, betonte Dr. Bruck-
mann im Rahmen einer kiirzlich
durchgefiihrten Paro-Studie der
Bernhard Gottlieb Universitdtszahn-
klinik (BGZMK).

Erstes Recycling-Programm fiir Zahnbiirsten in Osterreich gestartet

Mit dem neuen Recycling-Programm von Colgate-Palmolive und dem Umwelt-Unternehmen TerraCycle werden jetzt erstmalig alte Zahnpflegeprodukte gesammelt.

Osterreich ist Spitzenreiter im Recy-
cling, fiir alte Zahnbiirsten und leere
Tuben gab es bisher jedoch noch keine
Losung. Mit dem neuen Recycling-
Programm des Zahnpflege-Herstellers
Colgate-Palmolive und dem Umwelt-
Unternehmen TerraCycle werden jetzt

erstmalig alte Zahnpflegeprodukte
gesammelt und entweder zu 100 Pro-
zent wiederverwertet oder zu neuen
Produkten verarbeitet. Der Ablauf ist
ganz einfach: Auf der Homepage
www.terracycle.at kann sich der Konsu-
ment fiir das Sammelprogramm an-
melden. Dann werden die Verpackung
der Zahnbiirste, die alte Zahnbiirste,
die leere Tube oder die Zahnsei-
dendoschen in einer x-beliebigen
Schachtel gesammelt und an Terra-
Cycle geschickt. Fiir jede Abfall-
einheit gibt es Punkte, die in einen
Spendenbetrag umgewandelt und ei-
ner Organisation gespendet werden.
Das Colgate Recylingprogramm
ist fiir den Konsumenten kostenlos.
»Colgate sicht in dem Sammelpro-
gramm eine ideale Kombination aus
okologischer und sozialer Nachhaltig-
keit. Wir hoffen, dass viele Menschen
mitmachen und fleiffig sammeln®, so
Harald Keck, Country Manager von
Colgate-Palmolive in Osterreich. Das
Programm lduft in Osterreich seit Juli.
Alle Versandkosten, die 2 Cent Spen-
dengeld pro Zahnpflegeprodukt fiir
gemeinniitzige Organisationen sowie
die Kosten fiir das Recycling der Abfille

SCHICKE DEINE GEBRAUCHTEN
‘_"F'\HMPH__QEP\UU' JK.TE »—lh
TERRACUCLE

_:udﬂ“l_
HI

werden vollstindig von Colgate tiber-
nommen. ,, Wir sind froh, dass Colgate
Verantwortung iibernimmt und das
Recycling der Zahnpflegeprodukte
aller Hersteller und Marken sponsert,
freut sich Wolfram Schnelle, Geschiifts-
fithrer von TerraCycle Osterreich, iiber
die Kooperation.

Ziel von TerraCycleist es, dass auch
osterreichische Verbraucher das Kon-
zept Abfall tiberdenken und mit ihrem

DARAUS WERDEN TOLLE NEUE
PRODUKTE GEMACHT
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FUR JEDES GEBRAUCHTE ZAHNPFLEGEPRODUKT

ERHALST
SPENDEN KANNST

Engagement zu einem Rohstoftkreis-
lauf nach Vorbild der Natur beitragen.
Bereits in 21 Lindern der Welt nehmen
insgesamt 30 Millionen Menschen an
Sammel- und Recyclingprogrammen
von TerraCycle teil und machen das
Recycling vieler Abfille tiberhaupt erst
moglich. Seine Urspriinge hat Terra-
Cycle in den USA. 2001 griindete der
damals 19-jihrige Tom Szaky das
Unternehmen. Was mitder Herstellung

DU TERRACUCLE-PUNKTE, DIE DU

von organischem Pflanzendiinger aus
dem Kot von Kompostwiirmern abge-
fiillt in gebrauchten Plastikflaschen be-
gann, entwickelte sich bald zu einem
neuen Unternehmenskonzept: Losun-
gen fiir Abfille finden und sie durch
Upcycling oder Recycling in neue Pro-
dukte verwandeln.

Weitere Informationen auf
www.colgate.at, zum Recyclingpro-
gramm auf www.terracycle.at
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Leukoplakische Mundschleimhauterkrankungen in der Praxis

Die Abkldrung erfordert ein standardisiertes Vorgehen. Von OA Dr. Astrid Truschnegg und Univ.-Prof. Dr. Alfred Beham, Graz.

Fallbeispiel 1:
Pseudoepitheliomatose Plattenepithelhyperplasie

Abb.1a: Die knotig-weifSliche Schleimhautverinderung am rechten Zungen-
rand einer 54-jihrigen Patientin (Nichtraucherin, keine Medikamentenein-
nahme) fiel dem niedergelassenen Zahnarzt bei einer Routinekontrolle
auf.—Abb. 1b: Papillir aufgeworfenes, netzig ins Schleimhautstroma aus-
gebreitetes, ansonsten regelrecht geschichtetes Plattenepithel.

Fall

beispiel 4: Plattenepithelkarz

b
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Abb. 4a: Schlechte Mundhygiene in Kombination mit exzessiverm Zigaretten-
konsum (laut Angabe des 50-jiihrigen Patienten 35 Zigaretten tiglich iiber
30 Jahre lang) verursachten am linken Zungenrand eine weifSliche Schleim-
hautverdnderung mit zentraler Ulceration und Induration des umgebenden
Gewebes.—Abb. 4b: Atypisches, iibermifSig verhorntes Plattenepithel mit
Invasion des Schleimhautstromas.
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Fallbeispiel 2: Traumaassoziiertes hyperplastisches
hyperkeratotisches Plattenepithel (,Morsicatio buccarum*

)

Abb. 2a: Die weiflliche Schleimhautliision an der linken Wange und am
linken Mundwinkel bestand bei einem 17-jihrigen Patienten nahezu unver-
dndert bereits seit einem Jahr. Ursiichlich war unbewusstes Wangenkauen.
Die Biopsie erfolgte auf Wunsch des Patienten zur Sicherung der klinischen
Diagnose.—Abb. 2b: UnregelmiifSig verbreitertes Plattenithel mit zapfen-
formiger Stromaverzahnung und prominenter oberflichlicher Verhornung.

Fallbeispiel 5: Lichen ruber planus
B 5b -

Schleimhautlision am rechten Mundwinkel mit erosiven Arealen zum Aus-
schluss von Differenzialdiagnosen zu einem klinisch vermuteten Lichen ruber
planus biopsiert.—Abb. 5b: MiifSig verbreitertes Plattenepithel mit starker
oberfliichlicher Verhornung. Unmittelbar subepithelial findet sich ein band-
formiges Lymphozyteninfiltrat.

Abb. 5a: Bei einer 53-jihrigen Patientin wurde eine ausgedehnte weifSliche

Fallbeispiel 3: Tabakrauchen-assoziierte Hyperkeratose
und Hyperplasie des Schleimhautepithels
S| T 3b
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Abb. 3a: Zehn Zigaretten tiglich viele Jahre lang fiihrten bei einem 38-

jihrigen Patienten zu einer grofifliichigen Leukoplakie am Mundboden.—

Abb. 3b: Einerseits verbreitertes (linke Bildhiilfte), andererseits deutlich
parakeratotisch verhorntes Plattenepithel (rechte Bildhilfte).

Fallbeispiel 6: Lichenoide Schleimhautverénderung

™

Abb. 6a: Unmittelbar neben dem amalgamgefiillten Zahn 37 trat bei einer 62-
jihrigen Patientin eine weifSliche, angedeutet netzartige Schleimhautliision
an der Wange auf, diesich nach der Entfernung der Amalgamfiillung vollstin-
digzuriickbildete.— Abb. 6b: Betrichtlich verbreitertes, plumpzapfiggegen das
Schleimhautstromazu ausgebreitetes, ansonsten unauffiilliges Plattenepithel.

ANZEIGE

Die Leukoplakie ist ein rein klinisch
deskriptiver Begriff und bedeutet
eine weifSliche, nicht wegwischbare,
fleckartige Veranderung der Mund-
schleimhaut. Diese Schleimhaut-
erkrankung begegnet dem Zahnarzt
in der Praxis sehr hiufig und hat
unterschiedliche Atiologien.

Die Abklirung erfordert daher
ein standardisiertes Vorgehen, das
an der Medizinischen Universitit
Graz, Universititsklinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, in fol-
gender Form ablauft:

Lichen ruber planus/lichenoiden
Schleimhauterkrankungen auftritt.
Die hiufigsten weifllichen Schleim-
hautveranderungen werden anhand
der ausgewihlten Fallbeispiele 1
bis 6 gezeigt.

Wie wir zeigen konnten, haben
leukoplakische Schleimhautver-
anderungen unterschiedlichste Ur-
sachen und gehoren auf jeden Fall
abgeklirt. In diesem Zusammen-
hang spielt die histopathologische
Diagnostik eine bedeutende Rolle,
weil deren Ergebnisse eine ziel-

planungistgleicherfolg

gerichtete weitere Therapie der
*Bei feststellbaren Ursachen (wie  Patienten erméglichen.
beispielsweise forciertes Putzen,
scharfe Zahnkanten, Zahnstein,
Schleimhautirritationen durch
Prothesenteile, Morsicatio bucca-
rum et labiorum) werden diese
behoben sowie eine Nachunter-
suchung der Patienten nach zehn
Tagen durchgefithrt. Kann eine
Riickbildung der Schleimhaut-
lision beobachtet werden, so
bleibt der Patient in engmaschiger
Kontrolle bis zur vollstindigen
Abheilung der Schleimhautver-
dnderung.
* Bei fehlender Riickbildung, nicht
feststellbarer Ursache oder a priori

OA Dr. Astrid Truschnegg
Medizinische Universitit Graz
Universititsklinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Department fiir Zahnarztliche
Chirurgie und Rontgenologie

suspektem klinischen Befund er- Auenbruggerplatz 12
folgt eine umgehende Biopsie mit 8036 Graz
anschlieflender histopathologi- Osterreich

Tel.: +43 316 385-81416
astrid.truschnegg@klinikum-graz.at

scher Untersuchung.

Osterreichischerzahndarztekongressgraz2013
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Die Bezeichnung ,Leukopla-
kie® ist in der histopathologischen
Diagnostik obsolet, da sich hin-
ter dem klinischen Erscheinungs-
bild eines ,weilen, nicht weg-
wischbaren Flecks“ morphologisch
und biologisch vielfiltige Verin-
derungen mit unterschiedlichen
Therapiekonsequenzen verbergen.
Das histopathologische Korrelat
der weifdlichen Verdnderung ist

Univ.-Prof. Dr. Alfred Beham
Medizinische Universitit Graz
Institut fiir Pathologie

fhmwm

eine iibermifige Verhornung Auenbruggerplatz 25
(Hyperkeratose) des ortsstindigen 8036 Graz olleae o
Plattenepithels, die bei entziind- Osterreich C ) f annudh,congres

Tel.: +43 316 385-12986
alfred.beham@medunigraz.at

lich-reaktiven, mechanisch-reak-
tiven, chemisch-reaktiven und
neoplastischen Lisionen sowie bei
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Mit ,Venears” zu Bioasthetik
und Funktion in nur einer Sitzung

edelweiss dentistry stellt industriell vorgefertigte Veneers sowie Okklusionsschalen aus Komposit her.

Auf der oralen Seite zeichnen sich die
Schalen dank Sinterung und Vitrifika-
tion mittels einzigartiger Laservergii-
tung durch eine anorganische keramik-
dhnliche Oberflichenversiegelung aus.
Auf der basalen Seite der schmelz-
transluzenten Schalen appliziert der
Zahnarzt je nach Patientenfall farb-
lich passendes hochgefiilltes Komposit,
um die Asthetik im Zahnbogen zu
harmonisieren. Dies und die fallspezi-
fische Platzierung der ,Venears“ im
Front- und Seitenzahnbereich werden
in einem Kurs von edelweiss dentistry

gezeigt und trainiert. In diesem Herbst
stehen verschiedene Termine in
Deutschland und Osterreich zur Wahl.

Naturnahe mechanische
Eigenschaften

Sowohl fiir die Front als auch fiir
den Priamolaren- und Molarenbereich

folgen die konfektionierten Schmelz-
schalen in ihrer Formgebung anato-
mischen und biomechanischen Regeln.
Sie stehen in mehreren Groflen zur
Verfiigung und bediirfen keiner groffen
Nachbearbeitung. Durch den hohen
Glasanteil im Kompositfiiller und die
Versinterung mittels Laserbehandlung
an der Oberfliche erhilt das Material
naturnahe mechanische Eigenschaften.
Das Einsatzgebiet liegt in Einzel-
oder Komplettrekonstruktionen ein-
schliefflich der Hebung der vertikalen
Dimension bei Funktionsstorungen
im Rahmen eines Therapiekonzepts.
Mittels ,,Venears® ist es moglich, eine
funktionierende Front-Eckzahnfiih-
rung einzustellen. Ein rationelles Vor-
gehen fiir den Techniker, wenn die
neue Bisslage gefunden und durch
Schienentherapie eingestellt ist: Er
unterfiittert die vorfabrizierten Seiten-
zahn-Schalen (,,Okklusionen® ge-
nannt) mit Komposit auf dem Gips-
modell, danach wird die Situation in
den Patientenmund tibertragen. Fort-
geschrittene Anwender konnen dies
bei einseitiger Hebung der vertikalen
Dimension mit Unterstiitzung eines

Bissregistrats direkt im Mund des
Patienten durchfiihren. Alle Kompo-
nenten des,,Direct Venear & Composite
System finden sich in einem prakti-
schen Koffer vereint.

Die Anwendung der ,Venears*
spart gegeniiber Fiillungskomposit
Zeit: Im Seitenzahnbereich entféllt auf-
grund der vorfabrizierten Okklusionen
das Modellieren von vollanatomisch
gestalteten Kauflichen. Analog miissen
im Frontzahnbereich verlorene Struk-
turen nicht wiederaufgebaut werden.
Die Platzierung der Schalen erfolgt rein
manuell oder mithilfe von Vorwillen
(Silikonschliissel, Bissregistrate), die
der Zahntechniker gefertigt hat.

Das ,,Direct Venear & Composite
System“ kann iiber das Fachhandels-
unternehmen Pluradent Austria
GmbH, Wien (Tel.: +43 512 304900,
www.pluradent-austria.at), bezogen
werden.

edelweiss

dentistry products gmbh
Tel.: +43 5573 83598-0
www.edelweiss-dentistry.com

Implantatfamilien werden groRer

Zusatzliche Behandlungsoptionen fiir mehr Flexibilitat.

NobelReplace von Nobel Biocare ist das
weltweit am haufigsten verwendete
zweiteilige Implantatsystem. Es erfreut
sich bei Anwendern grof3er Beliebtheit,
da es einfach in der Handhabung und
durch die prothetischen Komponenten
nahezu fiir jede Indikation geeignet ist.
Somit steht es fiir vorhersehbare Ergeb-
nisse. Griinde fiir Nobel Biocare, konti-
nuierlich daran zu arbeiten, das System
weiterzuentwickeln und die Produkt-
linie optimal zu ergdnzen.

Neues Mitglied in den Implantatfa-
milien NobelReplace Conical Connec-
tion und Replace Select Tapered ist ein
Partially Machined Collar (PMC) Im-
plantat: Das neue Replace Select Tape-
red PMC mit der bewéhrten Dreika-
nal-Innenverbindunghateine 0,75 mm
maschinierte Schulter erhalten und
bietet damit eine zweite Option zu dem
bekannten Replace Select Tapered mit
der 1,5 mm maschinierten Schulter.

Auch die Anwender der Produkt-
linieNobelReplace Conical Connection
haben nun die Wahl zwischen dem Im-
plantat mit strukturierter Implantat-
schulter mit TiUnite und der neuen
PMC-Ausfithrung mit der 0,75mm
maschinierten Schulter. Damit stehen
den Anwendern dieser Produktlinien
nun jeweils zwei Optionen im Schulter-
bereich zur Verfigung — je nach klini-
scher Anforderung und Behandlungs-
vorliebe. Die Deckschraube ist bei bei-
den PMC-Implantaten sowie beim Re-
place Select Tapered im Preis enthalten.

Die Oberfliche der maschinierten
Schulter zeigt eine Mikrorauigkeit,
die der des natiirlichen Zahnschmelzes
(Ra 0,3-0,5) dhnelt. Dadurch wird die
Anhaftung von Epithelzellen erreicht
und die Weichgewebsanlagerung an die
Implantatschulter und das Abutment
unterstiitzt. Dies ermoglicht den An-
wendern, den Anforderungen ihrer
Patienten nach einer langfristig funk-
tionellen und dsthetisch anspruchs-
vollen Versorgung gerecht zu werden.

Der Implantatkorper der gesamten
NobelReplace-Familie bildet die Form
einer natiirlichen Zahnwurzel nachund
ist unter den Aspekten einer optimalen
Primirstabilitdt — bei allen Belastungs-
protokollen einschliefllich Sofortbe-
lastung — und einer vorhersagbaren
Osseointegration entwickelt worden.

Unabhingig von Patientenbediirf-
nissen oder klinischen Priferenzen
eignen sich das NobelReplace und das
Replace Select System fiir alle klinischen
Anforderungen und mitseiner Auswahl
an prothetischen Komponenten fiir
nahezu alle Indikationen.

Die Replace-Familie bietet Ein-
steigern in die Implantologie eine
solide Grundlage, auf der sie weiter
aufbauenkonnen. Erfahrene Anwender
finden in diesem System ein zuver-
lassiges Allround-Implantat, das ihr
gesamtes Behandlungsspektrum un-
terstiitzt. R

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Tel.: +49 221 50085-0
www.nobelbiocare.com

3-D-Rontgenlosung zum
Schnappchenpreis

(S 9000 3D so giinstig wie nie - jetzt zugreifen!

Die digitale Volumentomografie
(DVT) bieten viele Vorteile fiir Dia-
gnostik und Therapie — doch aufgrund
der hohen Investition in die 3-D-Ront-
gensysteme schrecken Behandler oft
vor einer Anschaffung zuriick und ent-
scheiden sich stattdessen zu-
erst fiir ein digitales Pano-
ramasystem. Dabei ist der
Preissprung zwischen
einem reinen Panora-
masystem und dem

CS 9000 3D, das zu-
sitzlich zum erst-
klassigen Panora-
marontgen die volle
DVT-Funktionalitdt

bietet, aktuell so gering j -

wie nie! Der Imaging-
Spezialist Carestream
Dental bietet in seiner Som-
meraktion das CS 9000 3D
ab dem 1. Juli bei allen teil-
nehmenden Hindlern zum
Sonderpreis von nur 39.999
Euro an. Der digitale All-
rounder kostet damit nur
wenig mehr als ein hochwer-
tiges Panoramardntgensys-
tem ohne DVT.

Perfekt fiir die Zukunft geriistet

Das CS 9000 3D ist bei Kapazitit
und Genauigkeit der 3-D-Bildver-
arbeitung State of the Art. Die mit welt-
weit tiber 5.000 installierten Systemen
erfolgreichste und beliebteste 3-D-
Rontgenlosung deckt tiber 90 Prozent
aller Diagnoseanforderungen einer
Zahnarztpraxis ab, verfiigt sowohl tiber
eine in seiner Klasse einzigartige Auf-
losung und Detailwiedergabe bei

_r dariiber hinaus eine ab-
o sichernde realistische An-
| sicht der Zahnstrukturen

niedrigster Strahlenbelastung als auch

tiber ein fokussiertes Field-of-View.
Eine der iiberragenden Eigen-
schaften des CS 9000 3D Systems ist
seine Kombination aus erstklassiger
2-D-Panorama und 3-D/DVT-Tech-
nologie. Angezeigt werden

R ~— konnen axiale, koro-

nare, sagittale und
auch benutzerdefi-
nierte  Schichten.
Die dreidimensionale
Rekonstruktion bietet

= fiirsichere Diagnosen.

o ¥ _ Wird eine Mo-

) dalitit auf dem

I \ Computer ausge-

_ % wihlt, wechselt die

Einheit automa-

tisch zwischen 3-D- und Panorama-

modus — ein manuelles Wechseln des

Sensors wird damit tiberfliissig. Das

CS 9000 3D System verfiigt iiber einen

Wirkungsbereich (50x37 mmFOV) fiir

hochauflosende Aufnahmen mit einer

Kantenlidnge (oder Mindeststirke) von

0,076 mm. Aufgrund seiner hohen

Auflosung eignet sich das CS 9000 3D

hervorragend fiir beinahe alle lokalen

Zahnbehandlungen, auch fiir sehr an-

spruchsvolle Eingriffe, wie Wurzel-

kanalbehandlungen und Einzelimplan-
tate.

Carestream Health
Deutschland GmbH
Tel.: 00800 45677654
www.carestreamdental.de

Auszeichnung fir
kleinstes Twinbracket

FORESTADENT erhalt den begehrten red dot award.

Am 1. Juli wurde der red dot award
product design 2013 in Essen, Deutsch-
land, vergeben. Ausgezeichnet wurde
Micro Sprint® von FORESTADENT.
Das derzeit kleinste Twinbracket der
Weltiiberzeigte dieinternationale Fach-
jurydurch sein durchdachtes und inno-
vatives Design. Fiir FORESTADENT
nahm Marketing Manager Holger
Raschke die begehrte Auszeichnung
entgegen. In diesem Jahr hatten rund
1.900 Hersteller, Designer und Archi-
tekten aus 54 Lindern knapp 4.700
Produkte eingereicht und sich um das
jahrlich vergebene, international re-
nommierte red dot Qualititssiegel be-
worben.

Micro Sprint® ist ein aus hoch-
festem Edelstahl im MIM-Verfahren
gefertigtes Einstiickbracket, welches
trotz seines minimalistischen Designs
alle wesentlichen Merkmale eines mo-
dernen Brackets in sich vereint. Es ver-
fugt z.B. tiber einen planen Slotboden
fiir eine optimale Rotationskontrolle
sowie abgerundete Sloteinldufe, die
eine Reduzierung der Friktion gewahr-
leisten. Die anatomisch gewdélbte, pa-
tentierte Hakenbasis passt sich perfekt

an die Zahnkronenforman und ermog-
licht dabei trotz der groflenreduzierten
Klebefliche eine optimale Retention.
Micro Sprint® ist mit allen gingigen
Bogendimensionen einsetzbar und
kann mit den neuen Mini-Ligaturen
oder herkommlichen Ligaturen sowie

?\ ;‘rg‘go

mit Elastikketten verwendet werden. Es
ist in den Systemvarianten Roth und
McLaughlin/Bennet/Trevisi (.018" und
.022") erhiltlich und wird mit Haken
(OK: 2-5, UK: 1-5) oder ohne ange-
boten.

FORESTADENT
Tel.: +49 7231 459-0
www.forestadent.com
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Wiederaufbereitung von
Instrumenten - stressfrei

Reinigungs- und Desinfektionssystem zur effektiven

Fluorid mit fruchtig-siiRem Geschmack

Humanchemie stellt im Herbst zwei besondere Messe-Attraktionen vor.

Sterilitat im gesamten
Wurzelsystem

Als Highlights mit besonderen Ange-
botspreisen prisentiert Humanchemie

entwickelt. Das Basisgerit enthilt be-
reits neben der Depotphorese®-Funk-

Beseitigung von Viren und Bakterien.

iCare+von NSK ist ein Ge
rdtzurautomatischen Rei-
nigung, Desinfektion und
Pflege dentaler Ubertra- v
gungsinstrumente

ohne thermischen Pr@du:(‘: des

Stress. Vier Instru-
mente durchlaufen die Reinigungs-,
Desinfektions- und Pflegezyklen in
insgesamt nur dreizehn Minuten. Die
Kombination aus iCare+ sowie den
Losungen n.clean und n.cid gewéhr-
leisteteine Elimination von Viren und
Bakterien mit einer Effektivitit von
99,999 Prozent (5 Log-Stufen). Im
iCare+ kommen n.clean fiir den Rei-
nigungsprozess, n.cid fiir den Desin-
fektionszyklus sowie das NSK Pfle-
gedl fur die Schmierung und Pflege
der Instrumente zur Anwendung.
Das Reinigungsmittel n.clean hat
einen reinigenden bakteriostatischen
und fungistatischen Effekt, das Des-
infektionsmittel n.cid einen bakteri-
ziden, fungiziden und viruziden Ef-
fektgegen behiillte Viren, Herpes sim-
plex, Influenza und den unbehiillten
Adeno-Virus.

Einfache Bedienung

Das System verfiigt tiber drei Pro-
gramme: komplett (Reinigung, Des-
infektion, Pflege), Reinigung und
Pflege sowieausschliefllich Pflege. Die
Verfiigbarkeit der Reinigungs- und
Desinfektionsmittel wird iiber den
Einsatz von Einwegflaschen gewéhr-
leistet. Die verbrauchten Produkte
werden in einer herausnehmbaren
Schublade gesammelt und koénnen
ohneRisiko entsorgt werden. Die Rei-
nigungs- und Desinfektionsprodukte

werden nacheinander unter Druck
und Rotation in die Instrumente inji-
ziert. Dadurch ist gewéhrleistet, dass
die Mittel saimtliche Teile des Instru-
ments zuverlissig erreichen und eine
optimale Reinigungs- und Desinfek-
tionseffizienz erzielt wird. Ebenso
wirken sie zuverldssig nach automati-
scher Applikation auf den dufleren
Oberflichen der dentalen Ubertra-
gungsinstrumente.

Das iCare+ ist einfach zu bedie-
nen und informiert den Benutzer
mit optischen Anzeigen auf den
ersten Blick tiber den Zyklusverlauf
und tiber das Aufbereitungsstadium,
in dem sich das Instrument befindet.
Zu Dokumentationszwecken werden
alle Aufbereitungsdaten vom iCare+
gespeichert und konnen per USB-
Stick ausgelesen werden.

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 776060
www.nsk-europe.de

auf den diesjahrigen Fachdentalmessen
eine geschmacksverbesserte Variante
des Bestsellers Tiefenfluorid sowie die
neueste Depotphorese®-Generation
MAGIS®.

Das Tiefenfluorid junior
wurde erstmalsauf der IDS vor-
gestellt. Messebesucher, die das
Produkt am Humanchemie-Stand
testeten, waren vom fruchtig-
stifen Geschmack durchweg
iiberzeugt.

Entwickelt wurde es
fiir Patienten, die den Ge-
schmack lokaler Fluoridie-
rungen bisher ablehnten. Wie
das Klassische iiberzeugt
auch das Tiefenfluorid junior
durch die besonders starke und lang
anhaltende Remineralisationskraft.

Die  Tiefenfluorid-Behandlung
erfolgt durch eine einfache Doppel-
touchierung und fiihrt zu einer dauer-
haften Remineralisation. Direkt im
Anschluss wird ausgespiilt; essen und
trinken sind sofort wieder moglich.

Der Erfolg der Depotphorese® mit
Cupral® beruht auf zwei Grundlagen:
zum einen die wirkende Substanz — das

NEU!

Mit fruchtigem
Geschwmack

Cupral® — und zum anderen dessen
Transport durch ein schwaches elektri-
sches Feld durch alle Kanile bis zu den
Foramina. Hierdurch wird eine Steri-
litit im gesamten Wurzelsystem er-
reicht.

Mit der neuesten Gerategeneration
MAGIS®wurde ein ,All-in-one-Gerit“

tion einen Apexlocator. Durch das
Touch-Display-Bedienelement ist das
Gehéuse leicht desinfizierbar und die
Behandlung einfach und intuitiv steu-
erbar. Motor und Winkelstiick sowie
Fuf8schalter fiir die mechanische Auf-
bereitung konnen optional erginzt
werden. Die einzelnen Kunststoffge-
hiusekomponenten koénnen in den
Farben Weif3, Blau und Griin indivi-
duell kombiniert werden. Die Display-
folie gibt es in Weif$ oder Blau.
Die Messe-Highlights werden
auch Schwerpunktthemen der
Fortbildungsveranstaltung mit ein-
zeln buchbaren Bausteinen sein,
die Humanchemie anlisslich des
hundertsten Geburtstags von Prof.
Knappwost am 25. und 26. Oktober in
Hamburg durchfiihrt (ndheres unter
www.humanchemie.de/100jahre).

HUMANCHEMIE GmbH
Tel.: +49 5181 24633
www.humanchemie.de
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Informieren, bestellen und kaufen.

Das Direct Sales & Information Tool

Direct Sales & Information Tool
Einfach Informationen anfordern, Termine vereinbaren,
Produkte bestellen oder Firmenprofile besuchen.

Neue Kompaktklasse in
der Apex-Lokalisation

PROPEX PIXI™ - Anwendungskomfort und Sicherheit in der Endometrie.

Im handlichen Kleinformat bietet der
leistungsstarke Apex Locator PROPEX
PIXI™ von DENTSPLY Maillefer hohen
Komfort und gleichbleibend zu-
verldssige Prézision in
trockenen und feuchten
Wurzelkandlen. Progres-
sive optische und akusti-
sche Signale ermaglichen

dem Zahnarzt maximale An-
wendungssicherheit durch ein
doppeltes Monitoring der Feilen-
bewegung.

Mit PROPEX ‘M.
PIXT™ ist die elektrometrische
Lingenbestimmung des Wurzelkanals
einfach und hochst komfortabel. Der in-
novative Apex Locator bietet die Sicher-
heit des bewahrten PROPEX® II. Beim
Einsatz in trockenen und feuchten Ka-
nilen gewdhrleistet die moderne Mehr-
frequenztechnologie gleichermafien hohe
Messgenauigkeit und Messstabilitit. Ka-
librierung und Nulleinstellung entfallen.

Komfort ist auch eine Frage des
Formats: Mitden Abmessungen 55,5 mm

X 64,5 mm x 17,5 mm benétigt der Apex
Locator nur sehr wenig Platz bei An-

wendung, Aufbewahrung und
Transport.

Eine akustische Ortung
der Feilenspitze erganzt die
optische Kontrolle der
Feilenbewegung. Ein
doppelter Signalton

zeigt das Einfithren
in den Kanal an.
= DBefindet sich
o - die Feile im
T préapikalen Bereich, er-
tont ein intermittierendes Signal. Der
apikale Bereich wird mit einem Dauerton
signalisiert. Ein schnell intermittierendes
Signal warnt, wenn sich die Feile jenseits
des Foramen apicale befindet.
Derkompakte ApexLocator lisstsich
im Praxisalltag wirtschaftlich einsetzen:
Die Langenbestimmung kann tiber die
GOZ-Position 2400 abgerechnet werden.
Weitere Infos unter der gebiihren-
freien DENTSPLY Service-Line fiir
Osterreich 00800 00735000.

BEQO Semadon Ri-Line TreFhus
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Mit einem Klick auf Fachartikel, Newsartikel, E-Paper
oder Produktinformationen erreichen Sie schnell und einfach
das Direct Sales & Information Tool auf ZWP online.
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Direct Sales & Information Tool -i!.,.|
Erfahren Sie jetzt mehr!

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN. ZWPER




-—-_J,q-

/&\@uwcsp

EUROSYMPOSIUM [ ©

EUROSYMPOSIUM
8. Siiddeutsche Implantologietage

8. Suddeutsche Implantologietage

27./28. September 2013 in Konstanz —— Hauptspansoren:

Thema: Knochen- und Geweberegeneration in der Implantologie SDS
. 4 S RS DeNspLy ) ) & straumann
und Parodontologie —Was kdnnen moderne Materialien leisten? awm Swiss Dewtal Solutions 2

Freitag, 27. September 2013 | Samstag, 28. September 2013 ORGANISATORISCHES
LIVE-OPERATIONEN Hygieneseminar inklusiye m Veranstaltungsort:
Umfas :
Iris Walter-Bergob/Meschede Kur:s:;:si:dem OBV
P 13.00-14.30 Uhr - LuisenstraBe 9
# straumann | Externer Sinuslift mit Straumann Implantaten Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) 78464 Konstanz, Deutschland
beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fir Arzneimittel und Medizinpro- Tel.: +49 7531 8013050
14.30-15.30 Uhr OPENING —BBQ dukte (BFATM). Inkl. neuer RKI-Richtlinien Fax: +49 75318013055
Erdffnung der begleitenden Dentalausstellung mit 09.00-10.30 Uhr Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement www.quartierszentrum.de
kollegialen Gesprachen, Grillbiifett und Getranken - Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen
-Aufbau einer notwendigen Infrastruktur
"Jw Doty |15-3|0—1§-30 l'”;z'VE o 10.30—11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung Live-Operationen in der Praxis Prof. Dr. Dr. Palm
’ NSPL mplantation mit XiVE Implantaten . ) ) ) A
a‘WPLANTS unz Bone Splitting im at,gphen Kiefer 11.00-12.30 Uhr Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten Kl|j|kum Konstanz, Abt. Plastische Kiefer- und Gesichtschirurgie
- Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsraume MainaustraBe 37, 78464 Konstanz, Deutschland
16.30-17.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung - Anforderungen an die Kleidung Tel.: +49 7531 51533, www.klinikum-konstanz.de
17.00—18.00 Uhr -ﬁn}‘orgerungen an dd|e maschin”eIIERlei'nigung und Desinfektion
~SDbS Simultane Sinuslift-OP mit PGRF-Membran ~Anforaerungen an die manuetie Reinigung Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
Swiss Dental Solutions L . .
und zweiteiligen Zirkonoxid-Implantaten 12.30—13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

N, PRIMECON

13.30-15.45 Uhr Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
SEMINARE in die Praxis um? Tel.:+49 21149767-20, Fax: +49 211 49767-29
- Risikobewertung | - Hygieneplane info@prime-con.eu, www.prime-con.eu
- Arbeitsanweisungen | - Instrumentenliste
eI Kongressgebihren
. f Wi Sia it Cact 15.45-16.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung
Meh[ Neupanenlten mv\t Facgbook Wie Sie mit Social ) Freitag, 27. September 2013 — Pre-Congress
PROF. DR. SANDER Media Ihren Praxisgewinn steigern. 16.15—18.00 Uhr Uberpriifung des Erlernten
S Seminar fiir Praxismanager und Zahnérzte - Multiple-Choice-Test | - Praktischer Teil ) i
Referent: Experte vom Team Sander Concept GmbH - Ubergabe der Zertifikate Live-Operationen 1-3 95,—€ zzgl. MwSt.
Dieses Seminar ist kostenfrei! Tagungspauschale (inkl. BBQ)* 49,— € 7zgl. MwSt.

12.00-18.00 Uhr

SEMINARI21 Seminar @ (Mehr Neupatienten mit Facebook) kostenfrei
1

G'OZ, Pokumentation und PRG Ausbildung zur zertifizierten Qualitatsmanage- Seminar B Seminar @ (GOZ, Dc')kumemauom und PRG) 99,—€ zzgl. MwSt.
Iris Walter-Bergob/Meschede Tagungspauschale (inkl. BBQ)* 49,— € zzgl. MwSt.
mentbeauftragten QMB .,
Inklusjye
Christoph Jager/Stadthagen Um‘asse;dem
Kurssknp; i

Samstag, 28. September 2013 — Hauptkongress
Samstag, 28. September 2013 9. 28.ep prong

09.00-10.30 Uhr Gesetzliche Rahmenbedingungen, mdgliche Ausbaustufen

Was miissen wir und was konnen wir | Grundlagen eines ein- Zahnarzte (Friihbucherrabatt bis 30.07.2013) 125,—€ zzgl. MwSt.
09.00—09.05 Uhr Tagungsprasident fachen QM-Systems | Weniger ist mehr | Sind alle Kolleginnen Zahnarzte . , 150,— € zzgl. MwsSt.
Eréffnung und die Chefs im QM-Boot? | Die QMB als Einzelkampferin? | Assistenten (mitNachneis) 99~ € zzgl. Mwst.
Die richtige Projektplanung Helferinnen (Seminar A oder Seminar B) 99,—€ zzgl. MwsSt.
09.05-09.35 Uhr Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz 10.30-11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung Tagungspauschale™ 49~ € gl Mwst.
Knochen- und Geweberegeneration in der l l - . *Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Mittagessen. Die Tagungspauschale ist fiir jeden
Implantologie. Was kénnen moderne Materialien 11.00~12.30 Uhr Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System - Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
leisten und was nicht? Alles andere ist nur Ballast | Wie gehe ich mit den vielen QM-
Dokumenten und Aufzeichnungen um? | Warum wurde eigent-
09.35-10.20 Uhr Dr. Martin Gollner/Bayreuth lich der Papierkorb erfunden? | Wie bringen wir die Unterlagen
Implantatversorgungen bei &lteren Patienten — in ein einfaches und geniales Ordnungssystem? [Wer Ordnung ~ Veranstalter/Anmeldung
Was ist sinnvoll? halt, ist nur zu faul zum Suchen. Oder? OEMUS MEDIAAG
HolbeinstraBe 29 . S
10.20—10.30 Uhr Diskussion 12.30-13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung 04229 Leipzig, Deutschland D 2 / /7'”_)
i i Tel.: +4934148474-308
10.30—11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung 13.30-15.45 Uhr Was |st‘das Mltte\“derWa.hl, .ComputeroderHandbu.ch? Fax. +49 341 48474390
Auch die Chefs miissen sich im QM-System zurechtfinden | event@oemus-media.de
11.00-11.30 Uhr Dr. Frederic Hermann/Zug (CH) Das Organigramm fiir Ihre Praxis | Die gesamte Praxis auf i ld
Periimplantére Gewebestabilitat in der einem Blick | Zertifizierung eines QM-Systems | Belehrungen, WWWWw.eurosymposium.de
4sthetischen Zone —von der Risikoanalyse Vorsorgeuntersuchungen und Schiilerpraktikanten | Worauf ) . .
miissen wir besonders achten? Wissenschaftliche Leitung

zum Behandlungserfolg

11.30—-12.15 Uhr Dr. Helmut Steveling/Gernsbach

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
15.45-16.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

José de San José Gonzales/Weinheim 16.15—18.00 Uhr Wie kinnen wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbereitung in Fortbildungspunkte
Erfiillen individuelle CAD/CAM-Implantat- einen Praxisablauf einbinden? DieVeranstaltungentsprichtden Leitsatzen und Empfehlungen derKZBV einschlieBlich
aufbauten patientenspezifische Anforderungen Ein Foto sagt doch mehr als tausend Worte | Woher bekomme  der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK und der
beziiglich Asthetik und Funktion? ich die ganzen Unterlagen aus dem Seminar? | Download ist DGZMK. Bis zu 13 Fortbildungspunkte.
besser als selbst schreiben | Multiple-Choice-Test | Ubergabe
12.15-12.30 Uhr Diskussion der Zertifikate zur Vorlage der Praxisleitung und als Ausbil- Hinwei
P o o inweis
dungsnachweis fiir Behdrden oder méglicher Zertifizierungs- . _ . ) . .
12.30-13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung gesellschaften Nahere Informationen zu den Seminaren und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen
erhalten Sie unter www.eurosymposium.de
13.30—14.00 Uhr Dr. Ulrich Volz/Konstanz
Simultane Sinuslift-OP mit PGRF-Membran =0
und zweiteiligen Zirkonoxid-Implantaten
E U Ro Fir das EUROSYMPOSIUM/8. Stiddeutsche Implantologietage am 27. und 28. September 2013 in Konstanz melde
14.00—14.30 Uhr Prof. Dr. Gerd Volland, M.Sc./Heilsbronn ) . ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):
Maximaler Erfolg bei minimaler Knochen- und 8. Siddeutsche Implantologietage
Gewebedestruktion —Vermeidung aufwendiger Live-OP:
augmentativer MaBnahmen ohne implantolo- _ ae seminare Helfeinnen:
gische Kompromisse Anmeldeformular per Fax an e e ) 06 o  seminar
14.30-15.00 Uhr Dr. Florian Géttfert/N'Lirnberg +49 341 48474_390 Name, Vorname, Tétigkeit (Bitte ankreuzen) Pre-Congress Pre-Congress Hauptkongress
Update Rot-WeiB-Asthetik digital und/oder Live-OP:
konventionell — praxisnah & sicher oder per Post an e Congrss) Je Seminare Helferinnen:
(J Freitag (Pre-Congress) Qe Qo (1 SeminarA
15.00—15.15 Uhr Diskussion Q Samstag (Hauptk Qe ac Q Seminar B
Name, Vorname, Tétigkeit (Bitte ankreuzen) Pre-Congress. Pre-Congress Hauptkongress.
15.15—15.45 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung
15.45-16.15 Uhr Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten OEMUS MEDIA AG
Stammzellinduzierte vertikale Augmentation . Praxisstempel g'gf;’ge":e'ﬂe‘: Gels‘htafl‘Sb?‘i'”g“”ie” Z“T:UROSYMPOS'UM’
mit allogenen Knochenringen (bonering®-Technik) HolbeinstraBe 29 ~uddeutsche fmplantologietage erkenne ch an.
als Voraussetzung fiir eine Sofortimplantation 04229 Leipzig
16.15—-16.45Uhr Dr. Matthias Kebernik/Magdeburg Deutschland
Hart- und Weichgewebsregeneration mit Datum/Unterschiift
autologen Transplantaten
16.45-17.00 Uhr Abschlussdiskussion DTAT9/13 E-Mail:
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k Osterreichs schonste Ordination . Erlebnispark Zahnarztordination /"' Ordination als Wohlfiihloase
Dental Tribunehatsie gefunden! Die Zahn- Ob ,der milchzahn®, ,kidsdocs oder :\ . Die Staudinger GmbH legt seit ihrer
arztordination DDr. Vormwald aus Baden »,KU64“ — diese Kinderzahnarztordina- A =8| Griindung vor 30 Jahren groRen Wert auf
bei Wien iiberzeugte die Jury durch die ge- tionen sind alles andere als langweilig. / - "7 | Individualitit, hochwertige handwerkli-
lungene Symbiose aus Funktionalitit und Die Kinder kénnen sich also auf so man- che Fertigung des Mobiliars und vor allem
ansprechendem Design. » Seite 19 ches Abenteuer freuen. » Seite 20 ‘ \ auf die Hygiene. » Seite 23

Weniger ist mehr - Sympathien
fur Purismus und Minimalismus

Die Ordination als Ruhezone in einer von visuellen und geistigen Reizen iiberfluteten Gesellschaft.
Ein Beitrag von Hartwig Goke, Diisseldorf, Deutschland.

DieHektik des Alltagsist,allein schon
durch die permanente Erreichbarkeit
per Handy, E-Mail etc., rund um die
Uhr allgegenwirtig. Hier liegt es in der
Hand des Ordinationsbetreibers ge-
genzusteuern und zu ,entschleunigen®.

Wir alle finden Ruhe in Riumen,
die sich gestalterisch zuriicknehmen
und sich auf Funktionalitit und Ele-

ganz beschrianken. Die Ein-
richtung nimmt sich zurtick,
konzentriert sich auf das
Wesentliche, schafft so Struk-
tur und damit eine Insel im
Alltagstrubel.

Je hektischer und mit In-
formationen vollgepfropfter
unser Alltag ist, desto wich-
tiger ist es, eine Basis zu
schaffen, die durch eine reduzierte
Materialienauswahl und Klarheit der
Formen Akzente setzen. Diese Form
der Riickbesinnung wird auch als die
»heue Einfachheit® bezeichnet.

Uberladene Riume wirken rasch
erdriickend und belastend, wogegen
klare Linien, schlichte Formen und
hochwertige Materialien das Ge-

genteil bewirken. Grafische Elemente
unterstiitzen die Gestaltung, einzelne
Objekte treten als Solisten in den
Mittelpunkt, ohne sichaufzudringen.
Dabei kann es sich um Kunst- oder
auch um ausgefallene Mobelstiicke
handeln, auffillig, jedoch nicht auf-
dringlich platziert.

Diese wichtigen Punkte sind in
meinen Augen die Grundlage einer
gelungenen Praxisgestaltung. Auch
hier gilt der Konsens ,,Simplify your
life, um ein dauerhaft werthaltiges
und somit zeitloses Ordinationskon-
zept zu erzielen, in dem Arzt, Mitar-
beiter und Patienten sich wohlfithlen
—schlicht, aber hochwertig!

Fortsetzung auf Seite 18 =

III. NOSE, SINUS & IMPLANTS

Humanpréparate-Kurse und

wissenschaftliches Symposium

21.BIS23.NOVEMBER 2013 IN BERLIN
CHARITE,INSTITUT FUR ANATOMIE

Schnittstellen und Interaktionen zwischen der Chirurgie der Nase &
Nasennebenhohlen und der Schadelbasis, der oralen Implantologie,
der Neurochirurgie und der Asthetischen Gesichtschirurgie

Prof.Dr.Hans Behrbohm/Berlin

HNO INEUROCHIRURGIE

III. NOSE, SINUS & IMPLANTS

IMPLANTOLOGIE

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstralRe 29,04229 Leipzig

Nahere Informationen
zum Programm finden Sie unter
www.noseandsinus.info

,Ein harmonisches
Ganzes schaffen”

Statement von Bettina Hagedorn*

as verstehen wir unter
Wdem Begriff ,Einrich-

tung“? Handeltessichum
die lose Moblierung einer Ordina-
tion, eines Raumes, speziell im
Empfangs- und Wartebereich, die
Einrichtung eines funktionalen
Behandlungsraums oder geht es
um ein Gesamteinrichtungskon-
zept, also das ,interior design®, die
Raumgestaltung, das Raumgefiihl,
das Erscheinungsbild, das Design,
die Material-/Farbauswahl, das
Lichtkonzept und die Innenaus-
stattung als Ganzes?

Wir gehen noch einen Schritt
weiter. Gehort zu einem Einrich-
tungskonzept die Auswahl und
Platzierung von Kunst und Acces-
soires, das Corporate Design, das
Auftreten des Teams und auch
der 6ffentliche Auftritt einer Ordi-
nation im Internet zum Beispiel?
All diese Fragen beantworten wir
mit einem grofen JA!

In der Vergangenheit wurden
Einrichtungen instinktiv wihrend
des Bauprozesses zusammengestellt.
Das Streben jedoch, einen Raum
funktional und effektiv zu nutzen,
das Raumgefiihl dabei aber nicht
zu vernachldssigen, hat eine neue
Herangehensweise erfordert.

Auch im Bereich des Ausbaus
lisst sich erkennen, dass bei einem
guten Einrichtungskonzept vor
allem die Funktionalitit und der
Ablauf einer Ordination weiterhin

im Vordergrund stehen. Nichts-
destotrotz konnen wir heute im-
mer mehr erkennen, dass der
Patient sich nicht mehr nur basie-
rend auf der Kompetenz des Zahn-
arztes und seines Teams fiir einen
Arzt entscheidet, sondern auch
aufgrund des Wohlftihlfaktors und
des Auftritts einer Ordination.

Die medizinische Versorgung
alleine geniigt nicht mehr! Der Arzt,
sein Team und natiirlich der Patient
sollen sich mit der Ordination
identifizieren konnen. Das Raum-
gefiihl, welches durch die Mo-
blierung, also die Einrichtung, das
Farbspiel,durch Muster und Struk-
turen, durch Licht geschaffen wird,
muss ein Gesamtbild ergeben. Ver-
gleicht man also eine gelungene
Einrichtung mit einem Orchester,
so zeichnet sie sich durch ein har-
monisches Zusammenspiel vieler
einzelner Faktoren/Spieler aus
und nur als Ganzes hinterlassen sie
einen einzigartigen Eindruck.

Der Interior Designer iiber-
nimmt hier also die Funktion eines
Dirigenten und versucht mit viel
Einfiihlungsvermogen aus den
einzelnen Kompo-
nenten ein harmo- | . o o an

b ]
nisches Ganzes zu E E

schaffen, welches F !
IEIHE

dem Patienten in
Erinnerung bleibt.
* Dipl.-Ing. Architecture/interior architecture, Berlin

ANZEIGE

FAXANTWORT
+49 34148474-390

Bitte senden Sie mirdas Programm zu
IIT. NOSE, SINUS & IMPLANTS

Humanpraparate-Kurse und wissenschaftliches
Symposiumam 21.bis 23.11.2013 in Berlin zu.

Titel,Vorname,Name

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)

Praxisstempel

Prof.Dr.Oliver Kaschke/Berlin
Priv.-Doz.Dr.Dr.Steffen G.Kohler/Berlin

Tel.:+49 34148474-308, Fax: +49 34148474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com
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Die Ordinationsplanung
Wichtig ist, Rdume zu struktu-
rieren und ihnen ein Gesicht zu

geben. Hierzu ist keine Anhdufung
moglichst vieler optischer Reize not-
wendig, ganz im Gegenteil. Asthetik

entsteht durch Konzentration auf das
Wesentliche, indem einzelne Objekte
hervorgehoben werden. Einen pas-
senden Vergleich liefert uns die Tier-
welt: Ein einzelnes Tier tritt hervor,
wird zum auffilligen Blickfang, wih-
rend eine Herde dazu dient, in ihr
unterzutauchen.

In der Masse ist das einzelne Tier
unauffillig und sticht nicht mehr
ins Auge. Ebenso verhilt es sich in
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der Gestaltungspraxis: Viel hilft
nicht viel, ganz im Gegenteil — das
einzelne Dekorationselement geht
in der Masse, sprich der Herde, un-
ter. Der Blick des Betrachters wird
nicht gefangen, und das Auge fin-
det keine Ruhe. Eine Reduktion und
Selektion der Blickpunkte bewirken

in den meisten Fillen bereits Er-
staunliches.

Schon bei den ersten Entwiirfen
im Rahmen einer Ordinationpla-
nung, sei es bei einer Neugriindung,
eines Umzuges oder einer Renovie-
rung, sollten diese Aspekte, stets im
Dialog zwischen Arzt und Planer, un-
bedingt berticksichtigt werden.

Die Ordination sollte immer ein
zeitloses Gesicht erhalten, denn opu-
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lente Formen, moglicherweise noch
unterstiitzt von einem mehr oder
weniger bombastischen Farbkon-
zept, entsprechen zwar einem gerade
mal wieder aktuellen Trend und be-
eindrucken im Moment der Prisen-
tation, doch stellt sich die Frage nach
der langfristigen Wirkung. Gefillt

die heute ultramodern gestylte Ordi-
nation noch in fiinf,zehn und besten-
falls sogar 20 Jahren? Gefillt sie mir
als Zahnarzt oder Kieferorthopide,
meinen Kollegen und Mitarbeitern,
und — vor allem — auch meinen Pa-
tienten und somit meinen Kunden?
Das Farbkonzept der Winde
kann ich jederzeit ohne zu viel Auf-
wand dndern, bei der Moblierung in
Trendfarben dagegen wird es schwie-

rig, aufwendig — und teuer. Ich erin-
nere hier an die Ordinationmoblie-
rung der 1970er-Jahre, die wuchtige,
dunkle Einrichtung im Empfangsbe-
reichund die poppigbunten Behand-
lungsmobel. Dazu dunkler Teppich
und farbiger PVC-Boden. Wie viel
Einsatz war jahrelang nétig, um sich

von diesem vergangenen Modetrend
wieder zu befreien!

Die gleiche Gefahr bergen aufier-
gewohnliche Wand- und Decken-
konstruktionen, im Extremfall ge-
paart mit einer auffilligen und damit
priagenden Farbgebung. Was heute
spacigundabgefahrenist,istmorgen,
spdtestens tibermorgen Schnee von
gestern und nur mit sehr hohem
finanziellen und zeitlichen Aufwand
veranderbar. Die Unverkennbarkeit
und damit das Gesicht der Ordina-
tion werden nicht notwendigerweise
durch Fiille und Opulenz erreicht,
sondern durch ein harmonisches
Gesamtkonzept, das dem Betrachter
erlaubt zur Ruhe zu kommen und
sich darin wohlzufiihlen.

Schon Ludwig Mies van der Rohe
(1886-1969), einer der bedeutends-
ten Architekten der Moderne, prigte
mit dem Ausspruch ,Weniger ist
mehr*als Hinweis auf die Bedeutung
des Wesentlichen in der Architektur
neue Maf3stibe der Gestaltung. Viele
Trends kamen und gingen seitdem,
doch die reduzierte, einfache und
schlichte Architektur des Bauhauses
als einflussreichste Bildungsstitte
im Bereich der Architektur, der
Kunst und des Designs war immer
gegenwirtig und ist heute aktueller
denn je.

Die Zukunftsordination

In der praktischen Umsetzung
der Gestaltung rate ich daher zu einer
klaren Linienfithrung, Reduktion
von Dekoration und einem bewusst
sparsamen Finsatz von Farben.

In der Summe liegt die Kunst
darin, Rdume genial einfach und
damit zeitlos zu gestalten.

Die Ordination mit Zukunft ent-
steht niemals nach einem Zufalls-
prinzip, sondern ist bis ins kleinste
Detail durchdacht. Eine klare, struk-
turierte Wirkung wird durch das Zu-
sammenspiel von Form, Farbe und
Materialien erzielt. Ich verzichte gern
auf die geschwungene Wand und
andere wilde Bauformen und rate
stattdessen zu einer hochwertigen,
zeitlosen Ausstattung, die sich in
Farbe und Form zuriicknimmt, und
im besten Fall zur Prisentation von
Kunst in der Ordination.

Purismus und auch Minimalis-
mus als grundlegende Elemente der
Gestaltung, und damit neben der kla-
ren Formgebung auch der bewusste
Verzicht auf ein ,,Zuviel, bieten dem
Ordinationbetreiber und seinen Mit-
arbeitern, die hier die meiste Zeit
ihres Tages verbringen, die Moglich-
keit der Konzentration auf das We-
sentliche. Der Patient kann dank
der gelebten Schnorkellosigkeit zur
Ruhe kommen und sich entspannen.
Sie vermitteln durch die Priasentation
Threr Ordination dem Besucher ei-
nen Einblick in Thr Weltbild.

Die Einrichtung spiegelt Thren
Geschmack wider, Sie geben etwas
von sich preis und beweisen mit dem
bewussten Verzicht auf zu viel Deko-
ration Stilsicherheit.

Die Ordination ist die Visiten-
karte ihres Betreibers, daher ist es in
meinen Augen dufSerst wichtig, dass
Sie als Kunde sich bei der Gestaltung
nicht das (Einrichtungs- und Gestal-
tungs-)Zepter aus der Hand nehmen
lassen, sondern aktiv mitarbeiten,
indem Sie Thren Stil und Thren Ge-
schmack einbringen. Was bringt die
trendig gestaltete Ordination, wenn
die verbauten Elemente nicht zum
Betreiber passen? Gleichzeitig sollte
sich der Betreiber fragen, was die
Vielzahl angehidufter Dekorations-
schitze bringt, wenn das Gesamtbild
inhomogen und unruhig wirkt.

Als Konsens darf ich sagen, dass
jedes Konzept seine Zeit hat, und so
gilt es, die Ordination so zeitlos wie
moglich zu gestalten, damit sie nicht
nur heute, sondern auch zukiinftig
Thren Anspriichen gerecht wird und
Sie sich dort wohl- und Thre Patien-
ten als Thre Kunden sich willkom-
men fithlen kénnen. Konzentrieren
Sie sich auf das Wesentliche, denn
»Weniger ist mehr!

Ersterscheinung: Zahnarzt Wirtschaft Praxis Spezial 5/12
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Hartwig Goke

Dipl.-Ing. Innenarchitekt BDIA
GOKE Praxiskonzepte
Collenbachstrafie 45

40476 Diisseldorf
Deutschland

Tel.: +49211 8628688
www.goeke-praxiskonzepte.de
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Osterreichs schonste Ordination gefunden:
Raume zum Wohlfiihlen und Orte tber die man spricht

Mit dem Designpreis 2013 kiirt Dental Tribune zum zweiten Mal die schonste Ordination Osterreichs. Die Zahnarztordination DDr. Vormwald mitten
im Zentrum der historischen Kurstadt Baden bei Wien konnte die Jury iiberzeugen.

Das Kriterium zur Nominierung der
Ordination war in erster Linie die
gelungene Symbiose aus Funktiona-
litdt und ansprechendem Design. Die
Gestaltung sollte dem Patienten zum
einen ein Wohlfiihlambiente vermit-
teln und durch das Zusammenspiel
von Material, Farbe und Licht einen
positiven Eindruck, zum anderen
hinsichtlich der Organisation der
Ordinationsabldufeaberauch durch-
dacht und effizient gestaltet sein. Die
Jury und das Redaktionsteam der
Dental Tribune Austriabedanken sich
bei allen Teilnehmern fiir die einge-
reichten Bewerbungsunterlagen und
présentieren hiermit allen Leserin-
nen und Lesern dieser Ausgabe den
Gewinner in Wort und Bild:

Moderne trifft Historik

Baden bei Wien ist eine wunder-
schone Kurstadt mit Tradition. Nicht
nur die Romer, sondern spiter auch
der Adel und verschiedene Kaiser ka-
men gerne nach Baden, um das hei-
lende Bad der heiflen Schwefelwasser
zu genieflen. Zahlreiche geschichts-
trachtige Gebdude, Denkmiler von
berithmten Besuchern aus der Ver-
gangenheit bis zu Parks mit wunder-

hellste, mit guter Fernsicht ausgestat-
tete Bereich in den Gesamtentwurf
integriert werden konnte.

Zentrale Anlaufstelle aller Pa-
tienten ist die Rezeption, die sich im
Zentrum der Ordination befindet.
Hier findet die administrative Kom-

Rezeption fiithrt. Die Abtrennung
erfolgt tiber in die Wandscheiben
integrierten Schiebeelemente. Die
Behandlungsrdume mit den unter-
schiedlichen Schwerpunkten Chi-
rurgie, Kieferorthopddie, Implan-
tologie, Prothetik, Prophylaxe und

wurden die Dentaleinheiten exakt
auf die Fensternischen und Unter-
kanten abgestimmt. Die Einheiten
bieten jedoch nicht nur optischen
Mehrwert, sondern garantieren
durch die Variabilitit von links- und
rechtsseitiger Nutzung auch maxi-

Diskretion und Entspannung

In den meisten Fillen ist es so,
dass der Patient ein gewisses Un-
wohlsein beim Besuch einer Zahn-
arztordination empfindet. Deshalb
ist es besonders wichtig, Rdume zu
schaffen, die eine entspannende
Wirkung auf den Patienten haben
und die allgemein verbreitete Angst
vor dem Zahnarzt vergessen machen.
Der Wartebereich der Patienten wirkt
trotz rdumlicher Beschrinkung
durch das umlaufende Glasband und
dem Entwurf der Sitzlandschaft
aus dunklem Nappaleder weitrdu-
mig. Die Fenster laden zu einem Blick
auf die Fassaden der Badener Alt-
stadt und die Patienten zum Ent-
spannen ein. Die in regelmifligen
Abstinden angeordneten Lichtel-
emente an der Decke hinterlassen
einen hellen, jedoch nicht klinisch
wirkenden Eindruck. Die Raum-
fluchten wurden durch indirekte
Spiegelpositionierung und Glasele-
mente zusitzlich aufgebrochen und
wiederholen die umliegenden histo-
rischen Fassaden.

Schlussendlich kommen wir
noch zur Privatsphire des Patienten:
Transparenz vermitteln und gleich-

schoner Gartenarchitektur machen
die historische Kurstadt Baden zu
einem der beliebtesten Ausflugsziele
in der Umgebung von Wien.

2010 wurde im Zentrum der his-
torischen Kurstadt in der Graben-
gasse 12 durch die Zusammenlegung
zweier Wohnungen die 150 m2 grofie
moderne Zahnarztordination DDr.
Vormwald ausgebaut. Thre unmittel-
bare Verbindung mit dem umliegen-
den Straflenraum im historischen
Zentrum Baden stellt eine starke
Identifikations- und Wiedererken-
nungskomponente dar und erfullt
ihre Werbewirksamkeit ohne auf-
dringliche Beschriftung.

Licht schafft Atmosphare
Kernidee des Ordinationsent-
wurfes (Architekt: Dipl.-Ing. Gregor
Reisenberger, Baden, www.aik.at)
war es, eine beruhigende und gelas-
sene Stimmungauf die Patientenaus-
zustrahlen. So wurde beispielsweise
der Wartebereich in der Entwurfs-
phase mehrmals verschoben, bis der

munikation mit den Patienten statt.
Die Rezeption ist mit dem Wartebe-
reich raumlich verbunden. Ein Mo6-
belobjekt vereint Empfang, Schreib-
bereich, ein Stehpult fiir kurze Be-
sprechungen und ein halbhohes
Regal, welches als Trennelement
fungiert und die Serverinfrastruktur
sowie Zeitungsablage und Musik-
anlage beherbergt.

Die Behandlungsriume offnen
sich zum Gangbereich mit raum-
hohen Glaselementen. Wihrend der
Behandlung haben das Ordinations-
team und die Patienten stets Aus-
sichtsmoglichkeiten nach draufien,
wodurch Ermiidung und Stress abge-
baut werden konnen. Die Wegfiih-
rung innerhalb der Rdumlichkeiten
ist durch die offene Grundriss-
gestaltung intuitiv verstdndlich und
kommt ohne spezielle Beschilderung
aus. Die Anordnung der Beleuch-
tungskorper verstirkt diese Wir-
kung. Intern sind die Behandlungs-
rdume mit einem Personalgang ver-
bunden, welcher wieder direkt zur

konservierende Zahnheilkunde er-
lauben eine variable Nutzung. Die
Ordinationinhaberin entschied sich
fiir vier Behandlungseinheiten des
Herstellers Stern Weber vom Typ
S280TR sowie $350. Um die Moblie-
rung zuriickhaltend zu gestalten,

male Funktionalitit. Die Rontgen-
gerdte KODAK 9000 (Panorama und
Fernrontgen) sowie KODAK 2200
(Kleinrontgen) zdhlen zu weiteren
Investitionsgiitern. Die Personal-
rdgume sind zum Innenhof orientiert
und schlicht gehalten.

zeitig direkte Einblicke verhindern.
Der Patientenwaschraum ist vom
Wartebereich durch einen Mauer-
vorsprung separiert. Die Ausstattung
ist betont personlich gehalten, um
den Patienten eine wohnliche und
vertrauliche Atmosphére zu bieten.
Zahnarztordination DDr. Vorm-
wald ist ein gutes Beispiel fiir ein
gelungenes Gesamtkonzept aus an-
sprechendem zeitlosen Design und
effizient gestalteter Ordination, die
dem Patienten Vertrauen vermittelt
und eine positive Stimmung hinter-
ldsst. Das Ergebnis: Eine Ordination
zum Wohlfiihlen und iiber die man
spricht. Das ist schlussendlich noch
immer die beste Werbung fiir eine
Zahnarztordination.

Ordination DDr. Elisabeth Vormwald
Grabengasse 12

2500 Baden bei Wien, Osterreich
Tel.: +43 2252 48629

info diezahnaerztin.co.at
www.diezahnaerztin.co.at
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Durch Dschungel, uber Sandduinen, im Flugzeug -
Kinder im Erlebnispark Zahnarztordination

Wahrend Erwachsene problemlos mit einem modernen , kiihlen” Design umgehen konnen, muss die Ordination fiir Kinder ein Ort der Fiirsorge und des Spielerischen sein.
Dental Tribune prasentiert eine Auswahl von besonders gelungenen Kinderzahnarztordinationen. Von Antje Isbaner, Redaktion Zahnarzt Wirtschaft Praxis.

Das Ordinationkonzept sollte dar-
auf ausgerichtet sein, dass die klei-
nen Patienten die Behandlung
angstfrei erleben und der Zahnarzt-
besuch zur positiven Erfahrung
wird. Die folgenden vier Kinder-
zahnarztordinationen iiberzeugen
mit einzigartigen Konzepten fiir die
spezielle Zielgruppe Kinder. Dabei
konnten die kreativen Designs fiir
kindgerechte Zahnarztordinationen
unterschiedlicher nicht sein.

»der milchzahn” -
ein Dschungelabenteuer

Die Kinderzahnarztordination
von Julia Zipprich und Dr. Alexander
Widmann befindet sich direkt in der
Innenstadt von Stuttgart. Die gute
Erreichbarkeit gehort zum Konzept.
Gemeinsam mit ihrem freien Archi-
tekten, Steffen Bucher, gestalteten die

ANZEIGE

Zahnirzte eine spielerische Dschun-
gellandschaft mit einem groflen
Aquarium im Wartebereich, einem
Baumbhaus, groflem Billebad, bunten
Airbrush-Motiven, warmen Materi-
alien und Farben. ,der milchzahn®
orientiert sich an den Bediirfnissen
der Kinder.

Das Raumkonzept besteht aus
organischen, runden Formen, die die
Verletzungsgefahr verringern und
das kindliche verspielte Denken
unterstiitzt. Auch der Grundriss ist
so gestaltet, dass ein Rundgang ent-
steht, ohne dass wartende Kinder
den schon behandelten Kindern
begegnen. Das durchgehende Bam-
busparkett transportiert die beru-
higende Atmosphire. Durch das
Gesamtkonzept der Ordination erle-
ben die Kinder einen angstfreien
Zahnarztbesuch.

der milchzahn
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DANUBE PRIVATE UNIVERSITY
Fakultét Medizin/Zahnmedizin

Das enorme Fachwissen, die groBe Allgemeinbildung
und die Begeisterungsfihigkeit fiir das Fach Kieferortho-
pidie haben bisher rund 500 praktizierende Zahnirzte
aus aller Welt bewogen, den Master of Science Kiefer-
orthopidie (M. Sc.) in deutscher oder englischer Sprache
unter der wissenschaftlichen Leitung von Herrn Prof.
Dr. Dr. Dieter MiiBig, dem amtierenden Rektor der Da-
nube Private University (DPU), zu absolvieren.

Wer kieferorthopiidisch behandeln will, ist gut beraten,
sich an den beeindruckenden Danksagungen der Stu-
dierenden zu diesem Master of Science-Studiengang zu
orientieren. Diese bestitigen, dass das schwierige Fach
Kieferorthopidie mit viel Einfiihlungsvermdgen und
hochster wissenschaftlicher Kompetenz durch Herrn
Professor MiiBig exzellent vermittelt wurde. Durch di-
ese Ausbildung erhielten praktizierende Zahniirzte die
Chance, neue Wege fiir eine fundamentierte kieferor-
thopidische Behandlungsméglichkeit ihrer Patienten zu
finden, die in allen Facetten State of the Art impliziert.

Die Studiengiinge orientieren sich in Inhalt, Aufbau
und Umfang an den Curricula fiir Kieferorthopidie der
Landeszahnirztekammern Bayern und Hessen, mit de-
nen sie weitgehend identisch sind. Sie sind deshalb fiir
Zahniirztinnen und Zahnirzte, die in Praxen mit spezi-
cll kieferorthopidischer Ausrichtung arbeiten, wie auch
fiir Kolleginnen und Kollegen, die ihr Wissen und ihre
Kenntnisse auf diesem Gebiet wissenschaftlich fundie-

ren mochten, geeignet.

MASTER OF SCIENCE KIEFERORTHOPADIE (M. SC.)

EINE UNIVERSITARE
WEITERBILDUNG

FINDET WELTWEIT GROSSE

ANERKENNUNG

Anfinger werden in einem Extramodul am Anfang des
Studiengangs in die Lage versetzt, erste Behandlungen
unter Aufsicht des Studiengangleiters zu planen und zu
beginnen. Neben den Grundlagen des Fachs wird insbe-
sondere der Behandlung von erwachsenen Patienten und
Patienten mit parodontalen und funktionellen Proble-
men grolle Bedeutung beigemessen. Fiir die praktische
Umsetzung der vermittelten theoretischen Kenntnisse
wird in Hands-on Kursen und in den Fallprisentationen
der Teilnehmer gesorgt.

Voraussetzung zur Teilnahme an einem Studiengang ist
neben dem Interesse und der Begeisterung fiir die Kie-
ferorthopidie die Moglichkeit zur kieferorthopiidischen
Behandlung von Patienten in der Praxis. Der Studiengang
bietet jedem Teilnehmer die Moglichkeit, die kieferor-
thopidische Behandlung auch in komplexen Behand-
lungsfiillen zu erlernen und in der Praxis umzusetzen.

Uber alle fachliche Qualifikation hinaus bietet er auch
den Kontakt internationale Kolleginnen und Kollegen
kennenzulernen, Freundschaften zu schlieBen und iiber
den Tellerrand der deutschen Kieferorthopiidie hinaus-
blicken zu kénnen.

Master of Science Kieferorthopidie (M. Sc.)
in deutscher Sprache
Studienort: Bonn, Start: Mai und November 2013

Master of Science Orthodontics (M. Sc.)
in englischer Sprache
Studienort: Krems, Start: Mirz 2013

Interessenten wenden sich an:

Mag. Irene Streit

E-Mail: info@duk-push.de

Tel.: (+49) 0228 9694 2515, Fax: (+49) 0228 469051

~kidsdocs” - Fliegen ist schon
Die Inhaber mussten sich fiir ihre
Berliner Zweitordination etwas Be-
sonderes einfallen lassen. Seit jeher ist
Berlin die Stadt der Flieger. Mit Otto
Lilienthal fing alles an, und von da-
mals tiber die Luftbriicke bis zu den
Ferienfliegern von heute gilt: Fliegen
ist schon. Und so lag es nahe, die
Kinderzahnarztordination,kidsdocs
mit dem Berliner Architektenbiiro
Planbar3 nach dieser Idee einzurich-
ten. Der Empfang ist ein Check-in-
Schalter, untergebracht in einem Flug-
zeugcockpit. Schlange stehen entfallt.
Der grofiziigige Wartebereich ist mit
Flugzeugsesseln fiir die Groflen und
Kleinen ausgestattet. Die Behandlung
selbst findet im kidsdocs-air-Flieger
statt, wobei jede Passagierkabine mit
unterschiedlichen Themen des Flie-
gens und Reisens gestaltetist. So ist fiir
jedes Kind etwas dabei. Das Bordfern-
sehen sorgt fiir zusdtzliche Entspan-
nung. Nach der Behandlung geht es
zum Check-out-Schalter, wo der Be-
lohnungswunderkoffer auf dem Kof-
ferband wartet. Ein unvergesslicher
Zahnarztbesuch ist garantiert.

KU64-Kids und
Jugendliche-Erlebniswelt
Dr.Ziegler und Partner habenihre
bekannteBerliner Ordinationumeinen
speziellen Kinderzahnarztbereich er-
weitert. Die sich tiber zwei Etagen
erstreckende 1.500 m? grofie Ordina-
tion empfangt ihre Patienten mit son-
nig-sandigen Farben und organisch
geschwungenen Formen. Fiir die jun-
gen Patienten wurde ein neuer Bereich
eingerichtet, der sich am bewiéhrten
Design orientiert. So gibt es Sanddii-
nen, die tiber eine eingelassene Spiel-
landschaft mit Billebad, Rutsche und
Kletterwand verfiigen. Ein decken-
hingender Kokon beherbergt die von
Kindern begehrte Multimediaarea.
Optischistder neue Bereich zusitzlich
durch graffitiartige Motive von den
Diinen zu unterscheiden. Das sonnige
Gelb wird durch tippig angelegte hin-
gende Gérten mit sattem Griin unter-
brochen, die die Riume mit Sauerstoff
iiberfluten. Die Graft-Architekten ha-
ben auch hier iiberzeugende Arbeit
geleistet und den neuen Kinderbe-
reich perfekt in die tibrige Diinen-
landschaft der Ordination integriert.

kidsdocs
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Smile Tower -
Flugzeug des Lachelns

Uber den Dichern der Leipziger
Innenstadt wurde erginzend zur
Zahnarztordination und White
Lounge® von Dr. Jens Voss die Kinder-
zahnarztordination — Smile Tower for
kids and teens — eroffnet. Auch hier
werden Motive rund ums Fliegen als
Grundlage des Ordinationkonzeptes
verwendet. Grof3flichige Flugzeugbil-
der in allen Rdumen, Spielecke und
Check-in-Schalter als Empfang lassen
sogar Behandlungseinheiten als First-
Class-Bestuhlung erscheinen. Die ge-
samte Ordination besticht durch eine

KU64-Kids & Jugendliche

hochwertige Ausstattung. Das klare
und helle Design der Mobel und
Winde stellt ein gelungenes Gleichge-
wicht zum dunklen Dielenboden dar.
Dr. Jens Voss bleibt seiner Linie
treu und iiberzeugt mit seiner grof3-
ziigigen Raumgestaltung auf 300 m?
und dem Verzicht auf
Uberfliissiges. Kin-
dernwird diese geord-
nete Formsprache mit
den dezenten spiele-
rischen Elementendes
Fliegens gefallen.

Infos zum Autor

Ersterscheinung: Zahnarzt Wirtschaft Praxis Spezial 9/10

Referent I Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungstechniken: Grundlagen,
Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Programm
Unterspritzungskurse

Kursinhalt

1.Tag: Hyaluronsdure

| Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,
Live-Behandlung der Probanden

I Injektionstechniken am Hahnchenschenkel
mit ,unsteriler* Hyaluronsdure

Unterstatzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

Organisatorisches

Kursgebihr (beide Tage)
IGAM-Mitglied 690, € zzgl. MwSt.

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und
Eingang des Mitgliedsbeitrages.)

Nichtmitglied
Tagungspauschale* pro Tag

790,— € zzgl. MwSt.
49,—€ 7291 MwSt,

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und
Tagungsgetrénke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

Néhere Informationen zu weiteren Terminen,
den Kursinhalten und den Allgemeinen Geschéfts-
bedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

Unterspritzungskurse

04./05. April 2014 | Wien

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen @ @

ANZEIGE

2.Tag: Botulinumtoxin A

| Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,
Live-Behandlung der Probanden

I Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und
Ubergabe der Zertifikate

Unterstutzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

In Kooperation mit

IGAM —Internationale Gesellschaft fiir
Asthetische Medizin e.V.

PaulusstraBe 1140237 Diisseldorf
Tel.: +4921116970-79

Fax: +49 211 16970-66

E-Mail: sekretariat@igaem.de

Veranstalter

OEMUS MEDIAAG

HolbeinstraBe 29 1 04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschied-
licher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnéarzte
kommen. Kldren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich iiber weiterfiihrende Ausbil-
dungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Faxantwort |
+49 341 48474-390

Hiermit melde ich folgende Person zur Kursreihe ,Anti-Aging mit
Injektionen” am 04./05. April 2014 inWien verbindlich an:

Praxisstempel

Ja 4
Nein QO

1GAM-Mitglied

Titel1Vorname | Name

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

DTAT9/13

Smile Tower

Datum | Unterschrift
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Online-Drahtin die Arztordination

Arzttermine einfach per Mausklick buchen - mit dem Online-Terminkalender von mednanny.
Diesen gibt es auch als Patienten-App.

mednanny,/,

doc.mednanny.com

Die Terminvergabe tiber das Internet
istnichtnur ein Vorteil fiir die Patien-
ten, sie bewirkt auch eine Entlastung
des Ordinationpersonals und eine
effizientere Auslastung der vorhan-
denen Ressourcen. mednanny hat
ein innovatives Online-Kalender-
system entwickelt, das es ermog-
licht, bestimmte Termine auch iiber
die Ordinations-Homepage zu bu-
chen. Dasist praktisch fiir die Patien-
ten und entlastet die Mitarbeiter, die
sonst einen Grofiteil ihrer Zeit mit

der telefoni-

schen Termin-
vereinbarung
verbringen. Die
gewonnene Zeit
kanndanninandere
Aufgaben oder in eine
bessere Betreuung der r
Patienten vor Ortinvestiert
werden — der Stress wird
geringer.

Schritt fiir Schritt zum
neuen Termin

Der Service wird iiber einen
einfachen Link in die Ordinations-
Homepage eingebaut. Patienten kli-
ckenauf den Link und werden Schritt

ANZEIGE
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fiir Schritt durch den Buchungs-
vorgang gefiithrt. mednanny macht
Vorschldge fiir freie Termine, der
Patient wihltaus und gibt seine Kon-
taktdatenan. Der Terministsofortim
Arztkalender eingetragen, die Ter-

minbestdtigung kommt per E-Mail.
Der Buchungsservice ist rund um die
Uhr verfiigbar, auch auflerhalb der
Ordinationszeiten. Patienten mit
Fragen werdenam Telefon personlich
betreut, die iibrigen Termine vergibt
mednanny selbststindig.

Den Online-Terminkalender gibt
esauch als Patienten-App.

Arbeiten mit
~mednanny doctors”

Der Online-Terminkalender ist
mit zahlreichen Funktionen auch ein
effizientes Werkzeug fiir das interne
Ordinationsmanagement. Er ldsst
sich mit allen Arztprogrammen kop-
peln, sodass die Einbindung in beste-
hende Abliufe leicht umsetzbar ist.
Ein Computer mit Internetzugang
geniigt; umstdndliche Installation
und Wartung fallen bei dem netz-
werkbasierten Programm ganz weg,
und auch die Datensicherung wird
zentral durchgefithrt. Der Zugriff
auf den Ordinationskalender ist von
jedem Internetzugang aus moglich,
sogar von unterwegs iiber ein Smart-
phone.

A3L e solutions GmbH
mednanny

Tel.: +43 1 8792327
doc.mednanny.com

dental(t)raume von_staudinger

-

Neue ergonomische
Sitzgelegenheit

Richtig sitzen mit PERFECT Hybrid Sattelstuhl.

Auf der IDS 2013 prisentierte Mirus
Mix einen brandneuen, mit der
innovativen Hybrid-Mechanik aus-
gestatteten, PERFECT Sattelstuhl,
das neueste Produkt aus einer um-
fangreichen Produktlinie ergono-
mischer Sitzgelegenheiten. Der
patentierte PERFECT Hybrid
verfiigt iiber eine Mechanik,
die sowohl eine freie Bewe-
gungs- als auch feste Verriege-
lungsfunktion bietet. Die Me-
chanik ermoglicht dem Benutzer,
den Sitz aus seiner fixierten Posi-
tion zu losen und frei in alle Rich-
tungen zu neigen.

Muskeltraining
Mit dem Sattelstuhl kann der

Benutzer wihrend des Sitzens die
Rumpfmuskulatur trainieren. Im
freien Bewegungsmodus macht
der Korper kontinuierlich kleine,
hiufig unmerkliche ausglei-
chende Bewegungen, um das __#
Gleichgewichtauf dem Sitzzu '
halten, und trainiert dabei l
eine Vielzahl von Muskeln, die
iiblicherweise in der Ruheposition
nicht genutzt werden. Dies stirkt die
Beweglichkeit und den Stoffwechsel
im unteren Riickenbereich und akti-
viert den gesamten Korper. Wird die
freie Bewegungsfunktion nicht mehr
gewiinscht, kann der Benutzer den
Sitzmiteinem Stellhebel ganzeinfach
in einer waagerechten, festen Posi-
tion verriegeln.

In verschiedenen Farben

Der PERFECT Hybrid Sattel-
stuhl ist mit einer verstellbaren Gas-

druckfeder ausgestattet und kann in
verschiedenen Farben bestellt wer-

den. Dank der hochwertigen hand-
werklichen Qualitit der Marke Sup-
port Design wird eine Garantie von
fiinf Jahren gewiéhrt.

Mirus Mix Handels-GmbH
Tel.: +49 6203 64668
www.mirusmix.de

Jedes Projekt besonders

Pharmador zahlt zu den fiihrenden Ausstattern fiir
Zahnarztordinationen im Alpenraum.

Die Pharmador Dentalhandelsges.
m.b.H. mit flichendeckender Ver-
sorgung oOsterreichweit hat sich zu
einem bemerkenswerten Unterneh-
men etabliert. Nachhaltigkeit, fun-
dierte Erfahrung und der Anspruch,
mit jedem Projekt etwas Besonderes
zu schaffen und die Anspriiche der
Zeit perfekt zu integrieren, rundet
das Betdtigungsfeld von Pharmador
ab. Neben Projekten in Osterreich

den fithrenden Ausstattern fiir
Zahnarztordinationen im Alpen-
raum. Ziel des Unternehmens ist es,
dort ein wesentlicher Player am
Markt zu bleiben und das Geschehen
mitzugestalten.

»Bestindigkeit, Qualitit und
Seriositdt sind fiir uns wichtig®, so
Harald Schneider, Geschiftsfiihrer
der Pharmador Dentalhandelsges.
m.b.H. Nur eine umfassende und

e

. Pharmador

Ilhr Partner fur die Zukunft

werden Ordinationseinrichtungen
ebenso in Deutschland und der
Schweiz realisiert.

Da das Unternehmen in jedem
Arbeitsschritt — von Projektentwick-
lung tiber Finanzierung bis hin zur
Realisierung — Hervorragendes leisten
will, sind fiir jeden Bereich Spezia-
listen gefragt, die dem Auftraggeber
das bestmogliche Ergebnis garan-
tieren. Pharmador zihlt heute zu

offene Kommunikation mit allen
Beteiligten kann dabei helfen, nach-
haltiges Vertrauen zu schaffen und so
eine Geschiftsbeziehung tiber Jahr-
zehnte zu schmieden.

Pharmador
Dentalhandelsges. m.b.H.
Tel.: +43 512 263285
www.pharmador.com

staudinger ..

wohn_praxis_raum

Staudinger GmbH, 4400 Steyr, Dukartstr. 15, Tel.07252/76008
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Exklusives Ambiente fiir Arzt und Patient

Praxisnahe und durchdachte Losungen fiir Ordinationen - Die Staudinger GmbH nimmt hier seit iiber 30 Jahren eine Vorreiterrolle ein.

Die 1978 gegriindete Staudinger
GmbH legte von Beginn an seinen
Schwerpunkt in individuelles Design
und hochwertige handwerkliche Fer-
tigung gediegenen Mobiliars. Neben
anspruchsvollen Privateinrichtun-
gen spezialisierte sich das Unterneh-
men auch auf die Gestaltung von
Dentalmobiliar und erlangte durch
eine einzigartige Kombination aus
Funktionalitit und ansprechendem
Design Osterreichweit einen hervor-

/

ragenden Ruf. / L
//
- P
.at Rezeptions- und Wartebereich Wartebereich zur Visitenkarte einer ~ was uns auszeichnet. Wir planen Thre

HochstmaR an Hygiene

raum

UV-bestindige Lacke und Materia-

Den ersten Eindruck Ihrer Ordi-
nation, ,,das Willkommen erhalten
Thre Patienten bereits beim Eintreten,
somit trigt die Rezeption viel zur
Stimmung bei, die in Threr Ordina-

jeden Arztordination. Bei der Pla-
nung von Wartebereichen legen wir
groflen Wert auf eine offene raumli-
che Anordnung der Sitzplitze, mit
optischem sowie akustischem Kon-

Ordination bisins kleinste Detail, da-
mit Platz und Raum auch innerhalb
der Maobel optimal ausgenutzt wer-
den und eine einfache und hygieni-
sche Handhabung garantiert ist.

Die Einrichtung einer Arzt- und  liensind Standard. Die pflegeleichten  tion herrscht. takt zum Empfang.
Zahnarztordination soll vor allem  Mobel garantieren ein Hochstmaf3 Unsere Einrichtungsberater gehen
tbersichtlich und funktionell sein  anHygiene. auf Thren personlichen Stil und Thre  Detai ls Staudinger GmbH

und den Schwerpunkt auf die Hy-
giene legen. Staudinger hat sich auf
Ordinations-, Labor- und Dental-
mobel spezialisiert, die innovativ,
einfach zu reinigen und zu bedienen
sind. Normgerechte Fertigung,
chemieresistente Oberflichen und

Ein Labor oder eine Dentalordi-
nation wird zur Wohlfiihloase, wenn
medizinische Arbeitsmittel iiber-
sichtlich gelagert sind und eine ein-
fache Handhabung unterstiitzen.
Das Aufbewahrungssystem muss die
Hygienevorschriften aufweisen.

Revolutionare Leuchte

Denta Hybrid kombiniert Leuchtstoffrohren und LEDs.

Eine ausgewogene Beleuchtung stei-
gert das Wohlbefinden und ermég-
licht ein exakteres Arbeiten. Daher
lohnt es sich, den Beleuchtungs-
aspekt genauer unter die Lupe zu
nehmen. Eine richtige Umfeldbe-

Patienten und verschafft somit eine
angenehmere Arbeitsatmosphire.
Das erzeugte Licht aus den Leucht-
stoffrohren ist schatten- und blend-
frei und liefert bis zu 4.000 Lux. Als
Alternative zu dem LED-Farbspiel

leuchtung erleichtert die Arbeit, er-
hoht das Konzentrationsvermogen,
beugt mangelhaften Leistungen vor
und sorgt fiir eine angenehme Atmos-
phire.

Angenehme
Arbeitsatmosphare

Denta Hybrid aus dem Hause
Mirus Mix ist eine revolutionire
Leuchte miteiner einzigartigen Kom-
bination aus Leuchtstoffréhren und
LEDs, bei der beliebig schnell zwi-
schen verschiedenen Farben umge-
schaltet werden kann. Das LED-
Farbspiel wirkt beruhigend auf die

kann auch eine LCD-Halterung fiir
einen Monitor eingebautwerden. Die
Patienten konnen dann wihrend der
Behandlung TV schauen und werden
so von der eigentlichen Behandlung
abgelenkt.

Wenn Sie diese Lampe live testen
wollen oder weitere Informationen
mochten, besuchen Sie uns auf
einer der deutschen Dentalmessen
im Herbst.

Mirus Mix Handels-GmbH
Tel.: +49 6203 64668
www.mirusmix.de

Wiinsche ein, damit [hre Patienten
und Sie sich wohlfiihlen kénnen. So
wie der Empfang, so zdhlt auch der

Bei uns endet die Planung und
Umsetzung jedoch nicht bei den
Maobeln. Die Liebe zum Detail ist es,

10" ANNIVERSARY MEETING

RI

CINEMA LUX
Turin/Italy, 3 to 5" October 2013

INVITED SPEAKERS:

BUDA - MUTONE
LASSERRE
MINTRONE
GOLDSTEP
JORGENS
CSILLAG
HALLEY

ROCCA

TAMIR
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ORR

PERAKIS - BONFIGLIOLI
IAFRATE - LESAGE

tischlerei@staudinger.at
www.staudinger.at

ANZEIGE

EUROPEAN SOCIETY OF
COSMETIC DENTISTRY

2

WAHLMANN - ESFARJANI
PONGIONE - DELLA NEVE
CANULLO - MARINOTTI
NICASTRO - FERRETTI
LOI - DI FELICE

ESTHETIC “TRUFFLEQ”
Standard

Info at: Tueor +39 011 0463350 - segreteria@tueor.com - www.tueor.it - ESCD - www.escd.info - info@escd.info
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DI TORINO LARSs

X DENTALCOMMUN

Under the patronage of the province
of Turin

ANIO

Under the patronage of the town
of Turin




KaVo Behandlungseinheiten-Portfolio

Wer das Beste sucht,
wird KaVo lieben.

Eine Behandlungseinheit ist das Herzstlick jeder Zahnarztpraxis.
Sie ist der Platz, an dem Sie taglich arbeiten und lhre Patienten
auf hochstem Niveau behandeln und beraten.

Um dem Anspruch an lhre taglichen Herausforderungen gerecht zu
werden, produzieren wir von KaVo seit Jahrzehnten mit grof3ter
Leidenschaft Behandlungseinheiten, die Ihnen das Arbeiten so einfach
und sicher wie moglich machen. Mit praxisgerechten Losungen wie
automatisierter Hygiene, bertihrungsloser, intuitiver Bedienung und
Innovationen fiir dauerhaft ergonomisches, gesundes Arbeiten.

Wir entwickeln und produzieren in Deutschland, weil ,Made in Germany"
flr uns mehr ist als nur ein Versprechen. Wir garantieren damit hochste
Qualitat und Zuverlassigkeit in Material, Verarbeitung und Service.

Denn wir wissen: Eine KaVo Behandlungseinheit ist nicht nur gut fir
jeden Tag, sondern am besten fiir ein ganzes Praxisleben.

Mehr Informationen unter www. kavo.de/einheiten
oder direkt bei Ihrem Dentalhdndler.

Bei den hier abgebildeten Farben der Behandlungseinheiten handelt es
sich teilweise um Sonderlackierungen, die gegen Aufpreis erhaltlich sind.

KaVo. Dental Excellence.

KaVo AUSTRIA - Gutheil-Schoder-Gasse 7A - A-1100 Wien - Tel: +4316650 133 - Fax: +4316650 133-17 - www.kavo.at



